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Syndrom neuspésné operace dolnich zad je pfikladem tzv. smiSené bolesti, kombinujici nociceptivni a neuropatickou slozku bolesti.
V kazuistice prezentujeme pacienta po operaci vyhiezu disku L551 dx s pretrvavajici vystrelujici bolesti do pravé dolni konéetiny. Po na-
sazeni gabapentinu se neuropaticka slozka bolesti zmirnila o 50 %, po zméné na pregabalin byla neuropaticka slozka bolesti nizsi asi
0 75% od vychozi hodnoty. Oba preparaty byly spojené se zvysenou ospalosti, kterou bylo nutné fesit Gpravou davkovani. Dostupné
studie tykajici se podobnych pacientl nase vysledky podporuiji.
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Pregabalin and gabapentin in patient with failed back surgery syndrome

Failed back surgery syndrome (FBSS) is an example of a so-called mixed pain combining nociceptive and neuropathic pain. We are
presenting a patient with history of a low back surgery (disc herniation L55S1 dx), suffering persisting pain irradiating to his right leg.
Administering gabapentin the neuropathic pain lowered by about 50 %, after switching to pregabalin the neuropathic pain lowered by
about 75 % from the initial value. Both drugs were accompanied with drowsiness, which should be controlled through dosage adjustment.

Available studies dealing with similar cases support our results.
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Uvod

Syndrom neuspésné operace dolnich zad
(FBSS, failed back surgery syndrome) je jednim
z nejbéznéjsich typl smisené bolesti, kombinu-
jici nociceptivni a neuropatickou slozku bolesti.
Proto u pacientd, ktefi maji zndmky neuropatické
bolesti, je vhodné kombinovat analgetickou
|écbu s pfipravky Ucinnymi proti neuropatické
bolesti. V prvni fadé antineuropatickych pfi-
pravkd jsou gabapentin a pregabalin (Lejcko et
Kozak, 2016). Vzhledem k tomu, ze snasenlivost
kazdého |éku je individudlni, néktefi pacienti
maji tu moznost vyzkouset a nasledné porovnat
Ucinky obou latek.

Kazuistika

Pacient (1966), soukromy podnikatel, hyper-
tonik na medikaci sartanem a betablokatorem,
mimoto dispenzarizovan pro revmatoidnf artritis
a morbus Bechtérev, byl v bfeznu 2007 operovéan
pro nékolik let trvajici lumbalgie s iritatnf a senzi-
tivni vypadovou symptomatologii v dermatomu
ST dx pfi malé, ale klinicky odpovidaji herniaci
(byla provedena parciadlni hemilaminektomie
L551 dx). Uvedené bolesti vznikly po padu na ly-
Zich. Po operaci nastala Uleva od trvalé tupé

bolesti po ST dx, pouze obcas se objevuje ostra
bolest vychazejici z pravého Sl skloubent. Po po-
operacni rehabilitaci tyto iritace do PDK pfetrva-
valy, na pooperacni magnetické rezonanci bez
znamek nové herniace. Neurochirurgem odeslan
k vysetfeni a oSetfeni do ambulance bolesti pfi
neurochirurgickém oddélent.

Pfi vstupnim vysetfeni v fijnu 2007 pacient
uvadi VAS 8/10, popisovand bolest v bedrech je
tupd, ale i dloubava (mezi lopatkami), do PDK je
pélivéd s dysesteziemi. V objektivnim nalezu je
skoliéza s vybocenim doleva, s nékolika myo-
fascialnimi triggery, napinaci manévr pozitivni
vpravo, bez motorického nebo senzitivniho
vypadku, vpravo pozitivni zndmky drazdéni
ligament Sl skloubeni. Provedeny obstfiky tri-
ggerd a necileny periartikularni obstfik Sl sklou-
beni vpravo. Odchdzi s analgetickou medikacf
tramadolem s paracetamolem. Po uvedenych
obstficich dosaZena pfechodna nékolikatydenni
Uleva, nicéné poté se potize vraceji. Kuvedené
medikaci pfiddn gabapentin ve stoupajici ddvce
az do 3x300mg.

Pfidanim gabapentinu se palivé bolest sni-
Zila asi 0 50%, parestezie do PDK trvaly. Vyssf
davky odmitl pro pomérné vyznamny tlumivy

Neurolégia pre prax | 2016; 17(4) | www.solen.sk

vliv, ktery by pro ného jako podnikatele (ob-
chodni cestujici) s nutnosti kazdodenniho fizenf
motorového vozidla byl urc¢itym hendikepem.
Pred deldi cestou autem ranni ddvku gabapenti-
nu vynechal, nicmméné pokud se tato vynechani
v kratké dobé opakovala Castéji, zacinal poci-
tovat abstinen¢nf pfiznaky (palpitace, navaly
do hlavy, pfipadné i ties prstd). V roce 2014
nabidnuta moznost pfevedeni na pregabalin
v Uvodni ddvce 2x75mg. Postupné se pridavaji
pélivé bolesti do obou hornich koncetin po der-
matomu C8 pfi foraminostendze C56 a C67
oboustranné, podle neurochirurga bez indikace
k operaci, proveden byl kofenovy obstfik C56
a C67 vpravo s ¢astecnym efektem na parestezie
do pravé horni koncetiny. Davka pregabalinu
byla postupné navysena na 2x150mg, nicméné
opét pro ranni ospalost nakonec davkovanf
upraveno na 75mg rano a 150 mg vecer. Pfi této
davce se parestezie a paliva bolest snizuji asi
0 75% od vychozich hodnot, pficemz se vyraz-
néji neomezuje schopnost fizeni motorového
vozidla. Pfi srovndvani pozitivnich i vedlejsich
negativnich Uc¢inkd gabapentinu a pregabalinu
v obou ohledech pacient jednoznac¢né upfed-
nostriuje pregabalin.



Diskuze

Chronické bolesti dolnich zad patfi mezi
nejcastejsi chronické bolesti. Kromé slozky noci-
ceptivni maji bolesti dolnich zad obvykle i slozku
bolesti neuropatické, kterd oviem byva velice ¢asto
nedostatecné identifikovana, a tim i nedostate¢né
lé¢ena (Baron et al, 2016). Gabapentin i pregabalin
predstavujf zakladnf léky pro lé¢bu neuropatické
bolesti. Obé latky jsou stdle v prvni fadé antineu-
ropatickych 1ékt (Lejcko et Kozak, 2016).

Podle farmakokinetiky a farmakodynamiky
majf u neuropatické bolesti pfi postherpetic-
ké neuralgii srovnatelny ucinek, vyznamnym
rozdilem je v3ak lepsi farmakodynamicky efekt
pregabalinu. Pregabalin mé oproti gabapentinu
linedrni farmakokinetiku, vyssi vazebnou afinitu
k a26 podjednotce napétové fizenych kalci-
ovych kandll a vyssi biologickou dostupnost
(Bockbrader et al,, 2010; Mastik, 2008). Dlouho
viak nebyla provedena srovnavaci dvojité za-
slepend studie srovnavajici gabapentin a pre-
gabalin, nicméné podle otevienych studif se
pregabalin zd4 ucinnéjsi a vice zlepsujici kvalitu
Zivota u pacientl s neuropatickou bolesti pfi pe-
riferni neuropatii (Straube et al., 2008; Toth, 2010).
V posledni dobé se objevil srovnavaci prehled,
podle kterého ucinnost, profil vedlejsich ucinkd
pri [é¢bé pregabalinem a gabapentinem jsou
srovnatelné, oviem kvalita dat hodnocenych
studif byla vesmeés nizka. Tento pfehled si dal
za cil srovnat téZ ndklady na lécbu, ale pro velky
cenovy rozptyl obou pfipravkl v zemich, kde by-
ly studie provadény, nebyly zjisténé udaje hod-
notitelné (Robertson et al., 2016). K podobnému
vysledku Uc¢innosti a snasenlivosti gabapentinu
a pregabalinu dospéla i prospektivni studie z tu-

recké Ankary hodnotici neuropatickou bolest
U pacientll po operaci bederni meziobratlové
ploténky (Dolgun et al,, 2014), nicméné podle
studie indickych autor byl pregabalin U¢inngjsi
(Khurana et al,, 2014).

Z uvedeného vyplyva, ze efekt obou pfi-
pravkd je srovnatelny a u jednotlivych pacientd
je individualni, pokud pacient néktery z pfiprav-
ki hure toleruje nebo efekt nenf dostacuijici, je
mozné prevést na druhy preparét.

U naseho pacienta byla dosazena Uleva
od neuropatické slozky bolesti dolnich zad,
a posléze i pfi cervikobrachidlnim syndromu
po gabapentinu o 50%, po prevedeni na pre-
gabalin 0 75% od vychozi Urovné. Po obou pfi-
pravcich uvadél z nezadoucich U¢inkd pouze
spavost, kterou kontroloval Upravou davkovani.
Pfi subjektivnim hodnoceni obou lék{ pacient
vyznamné upfednostnil uzivani pregabalinu pro
jeho vyssi analgeticky efekt.

Zavér

PYilé¢bé neuropatické slozky chronické bo-
lesti doInich zad jsou gabapentin i pregabalin
obdobné tcinné, obdobny je i profil vedlejsich
nezddoucich Ucinkd, pfi nedostate¢ném ucinku
jednoho z preparatl Ize pfejit na druhy. U nase-
ho pacienta byl Iépe hodnocen pregabalin pro
vyssi analgeticky ucinek.
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