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l.
A. definice

Neuropaticka bolest je definovana jako bolest geveard nervovym systémem. Na rozdil od bolesti
nociceptivni neni poSkozeni tkhpodminkou jejiho vzniku.il@stoze v nasi terminologii je neuropaticka bolest
spiSe synonymem pro postizeni periferniho nervowststému, neuropaticky typ bolesti v SirS§im slewayslu
mize vznikat pi postizeni periferniho i centrélniho nervovéhotéyai. Charakteristickym ifkladem jsou
bolesti provazejici polyneuropatii, postherpetickoeuralgii, miSni traumata a centralni talamickdesio
Dysfunkci centralniho nociceptivniho systému vzhildolest se weském pisemnictvi také oznge jako
centralni neurogenni bolest.

B. epidemiologie

Odhaduje se, Ze aZz 25% pacientna pracovistich tdby bolesti trpi neuropatickou bolesti a jeji
incidence v populaci je az 1%. Se zvySujicim s&em vyskyt a zavaznost neuropatickych bolestg js&iupa
(az 50% neuropatickych bolesti v populaci nad 79dku).

C. patofyziologie

Chronicka bolest fize byt generovanaperifernich i centralnich ¢astech nervového systému mnoha,
dosud jencast&né znamymi mechanismy. Podili se na nich jalsledky poSkozeni nervového systému
pisobicim patologickym procesem, tak jeho nasledkyragici i procesy regenerace a adaptace. V pefife
nervstvu dochéazi vigledku poSkozeni k senzibilizaci nociéefch viaken a receptibra tim snizeni prahu
bolestiveho vnimani hyperalgézii a allodynii. V akutnim obdobi traumatu se na senzibilizaciifpayySena
hladina lokalnich mediatorzarétu ve tkani a zvySena hladina cirkulujicich katdahoni. V obdobi hojeni a
regenerace jsou Wstajici nervova vlakna a zakmmi zvySen drazdiva v dsledku zvySené koncentrace
sodikovych (resistentnichi# ptisobeni tetrodotoxinu) a vapnikovych kanal

K senzibilizaci dochazi i v miSnich gangliich aikéch zadniho miSniho rohu. hlavnim mechanismem
je zde zvySena hladina excitdch aminokyselin, hlawvnglutamatu. Déle trvajici nebo intenzivni stimulace
bolestivych vlaken vyvolava v mistech centralnib@ateni akumulaci glutamatu, jejimfisledkem je posléze
aktivace metabotropnich exaitdch receptar NMDA typu, oteweni vapnikovych kanéla vzniku syndromu
kalciového petizeni s jeho toxickymitgsledky pro biku.

Centrélni mechanismy generujici neuropatickou Ioleshrnuji senzibilizaci na vSech etazich
spinotalamické drahy a poklegidnosti descendentnich bolest inhibujicich systém dusledku poSkozeni
periferni ¢asti nociceptivniho systému dochazi k remodelacnédych okrulii zadniho miSniho rohu,
k denervani hypersensitivit, naiistu p@tu excit&nich receptar a membranovych Na karialDisledkem
téchto zngn je hyperexcitabilita spinotalamické drahy a ngero® udrzovana bolest.

Il.
A. Klinicky obraz

Neuropaticka bolest fze ¢aso¥ navazovat na neurogenni lézi nebo nastupujeiturprodlevou, je
vyrazré zavisld na psychice pacienta. Charakteristickémppjkterymi je tato bolest popisovana jsou:
vystelujici, bodava, lancinujici, pava, zhava. Typické byva zhorSeni v noci, v kliddlezitym prvkem pro
diagnostiku je lokalizace bolesti. Neuropatickaesnl sleduje nervové struktury a nervovou distiilZutoho
vychazi i dleni na periferni neuropatickou bolest (pochova a rukavicova distribuce), radikularni
neuropaticka bolest (distribuce v typickych dermatch) nebo myelopatie (miSni Urdye Svalové nebo
zaretlivé bolesti maji zcela odliSnou distribuci i chéter.

Fyzikalni vySeteni zahrnuje exploraci postizeddésti €la a jeji srovnani &asti kontralateralni ( barva,
teplota, vzhled #ze, ¢iti, svalova sila), neurologicky deficiti diference je podéenim na neuropatickou
symptomatologii. Typickymi z&nami ¢iti, swéd¢icimi pro neuropatickou bolest jsoallodynie (bolest
vychazejici z podftu, ktery jinak bolest nevyvolava — dotyk, hlazenj.anaesthesia dolorosg bolest je
vniméana vélesné oblasti, kterd je jinak necitliva). Boleseré je zfisobena poruchou sympatiku (fiaRBS
— komplexni regiondlni bolestivy syndrom) se prajevznénami, které primamhzpisobuje vegetativni systém
(pocit tepla, chladu, poruchy prokrveni, &m potivosti, edém, event. dalSi nasledné troffmdeichy hrubSich
struktur — svaly, Slachy, klouby, kosti).

Periferni neuropaticka (neurogenni) bolest
Z praktického hlediska Ize ro&lit na 3 zakladni typy :
1. nociceptivni neuropaticka bolest
a/ stimulace patologickym procesem, Utlakem fnepmpresivni neuropatie)
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b/ bolest vznikajici fmym poSkozenim nervu ( naplexopatie)
2. deaferentmi bolest ( nap fantomova bolest)
3. bolest s vyraznym podilem podilem sympatoadmgribo systému (typicky - komplexni regionalni tstiley
syndrom — KRBS)

Centralni neurogenni bolest

Prakticky vzdy je pikazna strukturélni 1éze spinothalamického systéshoneji nasledky. N&astjsi
pricinou jsou ischemické CMP, jinéfiglady predstavuji nap chronické myelopatie nézngjSiho pivodu,
zvlase syringomyelie, misni [éze, roztrouSeni skler6zakomisni. Bolest ma chronicky persistentni chamakt
s vyraznou, velmi négfjemnou afektivni komponentou, ngasto palivy charakter a vzdy Ize odhalit alespo
diskrétni poruchuiti, zvl43€ v oblasti ¢iti termo-algického, pro centralni bolesti je tygc ze se vyskytuji
v oblasti, kde je rowE pritomen senzitivni deficit

B. diagnostika, diferencialrgé diagnosticky postup

Spravré vedena diagnostika chronickych bolestivych &tawsi rozpoznat relativni vyznam hlavnich
patogenetickych slozek bolesti rocicegni, neuropatické a psychosocialniK tomu slouzi anamnéza a
klinické vySeteni. Pomocna vySemi jsou pak obvykle wtwjici pro diferencialni diagn6zu adeni vlastni
etiologie onemocini.

Anamnesticky vzdy zji¥ujeme charakteristické rysy, které umog klasifikaci bolestivych stav Jde
0 popis charakteru bolesti (tupé, ostré, bodavéivga pulzujici, sviravé...), lokalizaci a iradiacilbsti,éasovy
prabéh bolesti (trvald, zachvatovitd), dale intenzitudsti (nag. na numerické Skale od 0 do 10) i@gmnost
event. provok&nich faktof.

Fyzikalni vySetiteni zahrnuje pedevsim status localis (poruchy trofiky, &mg barvy, znamky zasu,
patologické zrany kloubni) a neurologické vy$ehi. Neurologické vyS&ni je zamfeno na detekci poruch
motoriky a zejménditi. Jeho smyslem je topické izaeni chorobného procesu (periferni nerv, plexdsnim
koien, micha, CNS), posouzeni fénkho handicapu a odhad stégoskozeni.

K vylouceni nocicepni patogenetické slozky jsou nutna dalSi odborygekeni podle charakteru a
lokalizace bolesti — ortopedické, gynekologickégnsitologické, ORL a dalSi. Posouzeni zavaznosti
psychosocialni komponenty na genezi bolesti vyzadbyykle vySéeni psychologické a psychiatrické.

Pomocna vySeteni laboratorni a zobrazovaci pouzivame ke stanoveni strukturalnich éama
etiologie onemoani. V dnesni dob ma zasadni vyznam nuklearni magneticka rezonavéd) (umoziujici
dokonalé anatomické zobrazeni mozku, michy i gerith orgaf neinvazivni technikou. Sy vyznam si stéle
udrzuje radioizotopova scintigrafie skeletu, pmki zvySeny obrat kostniho mineralu zejménaipadech
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (atgoodystroficky syndrom). Ke zj&ti vyznamu
jednotlivych nerovovych struktur na patogenezi bllze diagnosticky pouzit techniky nervovy blokad

K zakladnim typim vySetfeni u neuropatické bolestipati elektromyografie (EMG), objektivn
prokazujici postizeni perifernich nérkondukni studie sensitivnich a motorickych vldken) a evgj
denervace a kolateralni reinervace v jehlové EM@etiteni somatosensorickych evokovanych potenciah.
medianus a n. tibialis je indikovandipodezeni na onemoemi michy, touto metodou dokdzemestin
prevodni ¢asy vzestupnych miSnich drahpfedeviim systému sdénmyelinizovanych vldken zadnich
provazd@. Sestupné, motorické misSni drahy vydgime za pomoci transkranidlni magnetické stimulace
motorické Kiry — motorické evokované potencidly.

Analyza Gda} ziskanych v diagnostickém procesu umge viad pripadi urit spravnou diagnézu.
K nejcastjSim pricinam periferni neurogenni bolesti fisgtavy po traumatech perifernich nierdéale toxicko-
metabolické neuropatie (diabetickd a ethylick& apatie), kompresivni neuropatie (syndrom karpalrihelu
a kubitalniho kanélu na prvém mésta infekéni neuropatie (fedevSim postherpeticka neuralgie, borreliova
radikulitida). Centralni neurogenni bolest je vEg&i, ve ¥tSiné piipadi vznika jako reziduum po ischemické
nebo hemoragické 1ézi thalamu. Vz&éhjsou anomalie kranio-cervikalnihdgehodu. Vzac¥jsi jsou gipady
miSnich tumal a miSnich cévnich malformaci.

C .léebny postup

Pacienti s neuropatickou bolesti maji velkoti pfivodnich symptori, které mohou byt vyjdené
v nejizrgjSich kombinacich. U jednotlivych nemocnych mohoxistevat odliSné mechanismy vedouci
k rozdilnému rozsahu a kvalibolesti. Z toho vyplyva velmi slozité a komplikavé@ ovlivreni neuropatickych
bolesti I€ebnymi postupy. Jergjmé, Ze léebny postup musi byt polypragmaticky a vysoce iicldi&lni.

U neuropatickych bolesti se dauzalni terapie vyuzit jen omezeha jen u Bkterych bolestivych
jednotek. K nim pat zejména kompresivni syndromy ( syndrom karpalgittarzalniho tunelu, metatarzalgie-
Mortonova neuralgie, meralgie parestetica - Utlakcataneus lateralis femoris, flemové komprese, nap
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vyhiezy meziobratlovych plotének). PouzZivaji se zejmé&haurgické ¢i neurochirurgické postupy pro

transpozice nebo dekomprese tigrehirurgicka chemoterapeuticka radiani l1&ba nadolt se vyuziva pro

dekompresi nerv i pleteni. Casteéné kauzal@ lze neuropatickou bolest zmirnit ovlgmim zakladniho
onemocgni, které vede ke vzniku neuropatické bolesti.

K dalSim moznym fistupim pati lokalni Ié¢ba, kterd& ma své iednosti zvlas v minimalnich
vedlejSich dgincich ve srovnani se systémovou terapii. Jedoalénég agresivni, ¥tSinou vSak i méhucinna.
Zejména pak v akutnich stavech a u rizikovych ramjioh ( sté lidé, jaterni a ledvinna poSkozeni, GIT potize)
maji vyznamnou Ulohu. Pouzivaji se kapsaicinovélasiipti kapsaicinova mast, kde je zakladem drazdivy
extrakt z chilské papriky ( aplikace 3-4 x dénma postizené misto p&kolik tydnt). Podob& mohou fisobit i
masti¢i krémy z mistnich anestetik, nfapnesocainu a lidocainu, lidocainové napléssipeciality EMLA krém
5% ¢i EMLA néaplast. Mozné je pouziti i prchavych lateghloroform), ACP, NSA.

K lokalnim, avSak invaziw)Sim pistupim pati regionalni anesteziologicképtistupy. Velmi uziténé
mohou byt opakované blokady sympatickych fefivplexa, piip. se zavedenym katétremcihé mohou byt i
blokady interkostalnich neiivhag. u herpes zoster, mé&pak jiz u postherpetické neuralgie.

Velmi uzitetné mohou intraspinalnifistupy (epiduralni, subarachnoidalni) . Intraspingkistupy mohou byt

provadné jak s pomoci jednoduchych systéntak s pomoci systéimvysoce sofistikovanych, nappline

programovatelnych podkoZznch rezenfoabDlouhodobé aplikace Iékintraspinalnimici nitrokomorovymi
pristupy paiti k tzv. neuromodulmim metodam. K nim p#ti metody neurostimutmi. Vzdaleg by se sem
mohla z@adit vSak spiSe fyzikalni metoda transkutanni eilgié stimulace nerfv(TENS).

V posledni dob ziskavaji optny vyznam i neurochirurgické (neurodestruktivnieuroablativni)
pristupy. U utitych stawi to mohou byt fimo kauzalni fistupy ( nap. u neuralgiii trigeminu mikrovaskularni
dekomprese). Déle sem Hattereotaktickd ovlivéni uritych struktur mozku nap u centrdlnich, jinak
neovlivnitelnych bolesti, DREZ u neztiSitelnych ifemich neuropatii apod. Kmto metodam rizeme péitat i
vyuziti neurolytickych metod. K méninvazivnim metodam p#ti obstiky, nag. spougovych bod (trigger
points)¢i hyperalgickych zén.. #fe pristupné nervové pletérgi piimo jednotlivé nervy, nap korenové, je s
vyhodou ovlivnit obgikem cilerg pod rtg.¢i CT zobrazenim (radikularni bolesti, FBSS).

K moznostemfyzikalni terapie u neuropatickych bolesti patpouziti lokalnich imobilizeni a
stabilizanich poniicek (fixace, podfry-korzety, dlahy), cvieni v omezeném rozsahu (néep bolest),
stabilizani a posilovaci ceeni, ergonomické metody a i terapie Zamanim. Velmi vyznamna iwe byt
pomoc pomoci akupunktury. Mnoh€éhabilitaéni pFistupy jsou u neuropatickych bolesti spiSe nevhodné
(manudlni terapie, maséze, trakce, manipulace)y ¥&d/Sak dlezité celkové pozitivni ovlivéni nemocného,
Upravadi pfimo znena Zivotniho stylu. To jiz souvisi s moznostpsychologického ovliviéeni nemocného i
jeho okoli ( rodina, fatelé) s vyuzitim behavioralni terapie (biofeedhaelaxace, hypn6za, sugesce, modulace
prahu bolestifizena imaginace, progresivni svalova relaxace, ikwghmetody, mediténi techniky), coz vede
k navozeni klid#jSiho stavu nemocného, k jeho lepSi schopniddit biologické funkce, coz vSe zlepSuje
kontrolu nad bolesti.

K ovlivnéni neuropatickych bolesti vyuzivame tyto skupinydikemantdzni terapie:

1. Analgetika: Klasicka analgetika — antipyretika jso#tSinou u neuropatickych bolesti @@né, spiSe se
pouzivaji nesteroidni antirevmatika (NSA). Pouzéeacela $& dostupnych NSA, s vyhodou COX 2 pro
jejich nizsi vyskyt vedlejSicheinkt ( Zaludeéni eroze az ulcerace, antiagrégiakinky, bronchospasmy ).

2. Tricyklicka antidepresiva: Mechanismem jejich{sobeni je blokada zmého vychytavani noradrenalinu
a serotoninu. S vyhodou je zlepSeni spanku a nalBl#yvice jsou uZivané antidepresiva l.generace,
zejména amitriptyllin. P&ateni nizkd davka 10-25mg na noc se postupvySuje dle léebného efektu a
dle vyskytu vedlejSich negativnicheidki (srdeni arytmie, ortostatickd hypotenze, poruchy p&m
zmatenost, suchost sliznic, retencec¢e)o Ri nesnéSenlivosti amitriptyllinu je mozné pouzitrtniptylin,
desipramingi imipramin. Tricyklicka antidepresiva Il. a zejngéhll. generace maji analgetickodirinost
nizsi, ale téz s niz8im vyskytem vedlejSi¢mki.

3. Antikonvulziva: Nejvice pouzivana skupina keK1.linie) v I&b¢ neuropatické bolesti. Mechanismem
jejich &inku je nejspiSe sniZzeni spontannich neuronalnighojir (¢inkem na iontové kanaly nebo
transmitery. PouZivaji sergrdevSim karbamazepiny, fenytoiny, klonazepamy @bédiazepiny, které jsou
acinné zejména u rimich bolesti) a derivaty kyseliny valproové.&@painame s nizSimi davkami , nap
karbamazepinu 2x100 mg dendo &inné davky, ktera fize byt az 1200 mg s nejvyssi davkou na noc.
K nezadoucim &inkim karbamazepinu patzavrat, ospalost, Unavu, neklid, ataxie, diplopie, nystas,
rozmazané vithi, kardialni poruchy. Antagonizuje sefinek dikumarolovych antikoagulantii. Mezi
nezadouci &inky déletrvajiciho uzivani fenytoinu gaporuchy rovnovahy, ataxie, zawahystagmustes,
gingivalni hyperplazie, poruchy hematopoetickéhst&yu a osteopatie. Mezi nezadouginky kyseliny
valproové paf tremor, piristek na vaze, dyspepsie, nauzea a alopecie.V posled® se ukazuje velmi
dobry l&ebny efekt novych antikonvulsiv s nizS§im vyskyteszd&doucich d&inka lamotriginu ( vedlejsi
Gcinky: diplopie, zavrat) , topiramatu ( Unava, nervozita, ataxie, anofjexezvlast gabapentinu (
somnolence, zavrat ataxie). Pgateni davka gabapentinu je 300 mg se zvySenim na S@Ajmalre
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2400mg, u topiramatu se&na s davkou 25-50 mg se zvySenim na 100-800mgajizaitin by se mohl stat
v sowasné dob Iékem prvni volby u neuropatickych bolesti.

4. Kortikosteroidy: PouZivaji se &Sinou jako adjuvantni Iéky s vyraznym protighinym efektem a
stabilizaci membrany neurbrv kombinaci s jinymi tidami [éki. Pouziva se nédiklad dexametason
v davkach 6-100 mg/den nebo prednison 80-100 mghMawiti se zejménaipkostnich metastazach pri
Utlaku michy, ¥tSinou vSak kratkodabpro cetné vedlejsi &inky (krvaceni do GIT, infedni komplikace,
pribyvani na vaze).

5. Antiarytmika: Pasobeni je na podklgdblokady sodikovych kanél Nejvice pouzivany je mexiletin.
Zatiname obvykle s davkou 150 mg/den, kterou zvySujemagimalié do davky 1200mg/derCasté jsou
bohuzel nezadoucicinky (nauzea, zvraceni, gmy, poruchy chuti, zavrat poruchy koordinace, tremor,
tinitus i kognitivni poruchy). Je nutné je opdtrpodavat o nemocnych s poruchami grdeo rytmu, u
atrioventrikularnich blokad je kontraindikovan. Ma¢je pouzit i lidocain (mesocain) vii a to i jako
pro otestovanidinnosti g'ed peroralni aplikaci.

6. Alfa 2 agonisté( klonidin). Usinek stimulaci alfa 2 receptiba naslednou inhibici periferniho sympatiku.
Mozno podavat perordn injekéné i intradermald v davkach az 300 mg/den. Je vysocgnmdy u
neuropatickych bolesti, at@asté hypotenzni a bradykardizuji¢inky. Mozno pouZzit i prazosin, selektivni
blokator alfa 1 adrenergnich recejiterp@&ateinimi davkami 1 mg/den do 12 mg/den. Téz se vyskytuj
hypotenze.

7. Myorelaxantia ( baclofen), zejména u neuropatickych bolesti skuloskeletalni komponentou (svalové
spasmy). PouZivaji se davky do 80-100 mg/den.

8. Antioxidancia ( kyselina thioktova- alfa-lipoova). dihné zejména i bolesti¢i dysestézii u diabetickych
neuropatii. Péateini davka 600 mg v i ¢i peroral nékolik tydna.

9. Antagonisté receptoru A-methyl D-aspartatu (NMDA): (ketamin, dextromethorphan). Pouzivaji se
v injekéni forme. Ukazuji se jako velmidinné Iéky pro potléeni neuropatickych bolesti, jsou vSak zatizeny
mnohymi vedlejSimi &inky ( hypertenze, halucinace, kognitivni &my a dalsi).

Opioidy: Uginnost opioidi u neuropatickych bolesti je dlouhodokontroverzni. Ale opakovanymi studiemi

bylo zjiS€no, Ze ukita ¢ast neuropatickych bolesti, zejména periferni giépje opioid senzitivni (kolem 70%) a

¢ast neuropatickych bolest nedostatereaguje na kbu opioidyci je jejich aplikace zatizena nezvladnutelnymi

vedlejSimi @inky ( kolem 30%). étSinou je nutné pouzit vySSich davek opiofto potl&eni neuropatickych
bolesti nez u odpovidajich bolesti nociceptivnighiinAme s aplikaci slabSich opibi§ tramal, kodein) aip
jejich ne&innosti g'echazime k silnym opioidn. | zde vychazime v zaklaa tistupiového systému WHO pro

[é¢bu nadorové bolesti.

D. organizace I€ebné pée

Zakladni péi zajiuje prakticky lék# diferencialni diagnostik&ini odbornici podle zakladniho
onemocgni (obvykle neurolog, ortoped, traumatolog...), syompaticka Iéba terapeuticky rezistentnich nebo
chronickych stafr pati do p&e specializovanych pracovi#cby bolesti k rozhodnuti o moznostech invazivnich
zakroki a vedeni chronické farmakoterapie.

in .
A. prognoza

Chronick& onemocmi maji obecé malou nadji na plné uzdraveni. Prognéza zavisiraeé okolnosti,
hlavrg na agresivit pavodni noxi a stupni rezidualniho poSkozeni, daleemgenerénich schopnostech daného
pacienta, které jsou ovliény zejména &kem, spektrem iidruzenych onemoemni a psychosocialnimi vlivy.
Progndza je dlouhodoba a nejista, vzdy individudtitdvni faktory, které zvazujeme jsou uvedeny vySe

B prevence

Primarni prevence népada v Gvahu. Sekundarni prevence usledna kauzalni &ba zakladniho
onemocgni. Dilezita je dostaté U¢inna analgeticka tdba v p@&ateinich stadiich neuropatickych bolesti, ktera
muize zamezit rozvoji bludného kruhu patogeneze natiggch bolesti na centralni Grovni (tak, jak jeedeno
v patofyziologii). NefasgjSim pikladem je poateini podcesni neuropatické bolesti (npu herpes zoster) a
nasledkem toho vznik chronické neztiSitelné bolesti

C. posudkové aspekty

Bolest jako takova neniiggodem k zah4jeni posudkovékiaeni, posuzovana neni bolest, ale finik
omezeni, stupe handicapu bolesti indukovany. Stiéippoklesu pracovni schopnosti je posuzovan podle
platnych gedpidi v procentech. Pokud chorobny stav neni v seznaiimiopuveden, |ze postupovat analogii s
podobnymi piznaky, chorobami (epilepsie, neuralgie, roztroaseskler6za...). Zvlast t¢zké postizeni

MUDr. Ji  #i Kozék et al., Neuropaticka bolestDoporu &ené postupy. Projekt MZ CR zpracovany  CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3 Copyright © 2001,
CLS JEP.Jiné uziti nez pro vlastni pot rebu navst &vnik o www stranek  CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 5



neuropatickou bolesti (bolesti trvalé, nebo zaabwitd vicekrat tydé nesnesitelné intenzity) mohou znamenat
pokles funkni vykonnosti az o 50-70%, tedy praktickijzmani invalidity.

D. dalSi opateni

U chronické perzistujici bolesti je nezbytna dlodblod dispenzarizace vzhledem k obtiznému o#fivn

bolestivého stavu a chronigitobtizi. Ri pé&i o pacienta s neuropatickou bolesti je vhodna mzkdtace
odbornika na psychosomatickou problematiku i sa@él pracovnik, vzhledem k tomu, Ze onemderi je ¢asto
doprovazeno ifiznaky bolestivého chovani se znamymi bio-psyctmésoimi disledky.
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’ Neuropaticka bolest ‘
I

v v

’ Léé&ba zakladniho onemocn  &ni ‘ ’ Symptomaticka lé €ba ‘
* I
ZlepSeni kompenzace ’ Lokalni ¢&iregionalni lé éba ‘ Systémova |é Eba
glykémie u diabetu |
Uginn &j3i lé éba * * * * *
u roztrouSené sklerézy
Lokalni Regionalni Neuromodulg éni Fyzikaln & Neuroabla | Farmakoterapie | (Behavioralni
Chirurgické, pripravky anestezie terapie rehabilita éni &ni postun terapie
neurochirurgické postupy postipy
dekomprese €i
transpozice Néplasti, krémy Obst Fiky Epidurélni,sub Fixovéni Neurolyzy Antikonvulziva Biofeedback
A, Cimasté : Blokéady nerv @machnoidalni, Ixovani chemické- ( gabapentin) ;
Chhlrurglcka, ické neb Kapsaici plexa nitrokomorove ~ dlahou (fenol, Hypnoza
chemoterapeuticka nebo apsaicin aplikace 1ék G iti alkohol) Tricyklicka Rizena
radia &ni 1é &ba nadoru - Blokady p ( vyuziti  tepeing- v . imaginace
. ; Mistni sympatickych (POTtY, PUMPY)  stabiliza &nich(pulzni antidepresiva g
vedouci k dekompresi anestetika o - pomucek  rediofrekvence)(amitriptyllin) itivni
nervu (mosocain nerlvu ) Neurostimulac o ! Kognitivni metody
T cain, a pleteni a. mi i&eni Chordotomie
“Zba i M Lidocain, e nervd, michy = Cvident rhizotomie ~ Antiarytmika Sugesce
Lééba infekce (nap F. EMLA) . o ¢€i mozku Vv omezenem Y R .
Epiduralni a rozsahu (mexiletin) Terapie praci
HIV, herpes zoster, Prchavé latky  subarachnoidal DREZ . B
lymeska borelioza ) (chloroform) M Ergon%mické Stereotaktickgenzodiazepiny Uprava-zm éna
ACP, NSA blokady metody pfistupy (clonazepam) Zivotniho stylu
Vylou €eni zevnich p Fi€in (jednorazové- TENS Kortikosteroidy Jiné
(napF. alkohol, ATB, INH) kontinualn Alfa 2 agonisté o
) Akupunktura Antagonisté NMDA rgilaxacm
Selektivni Antioxidantia medita éni
blokady Myorelaxantia techniky
nervovych Analgetika- NSA
Upraveno dle M.J. Belgradeho, 1999 kofend-plex o
Opioidy
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