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Kliniéne oporne tocke pri obravnavi
nevropatske bolecdine

Key Clinical Points in the Evaluation of Neuropathic Pain

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: nevropatska boletina, zdravljenje, druZinska medicina

Nevropatska bolecina je posledica okvare bolec¢inskih poti osrednjega ali perifernega Ziv-
cevja, pri Cemer je okvara perifernega Zivénega sistema pogostejSa. Bolniki z nevropat-
sko bole¢ino zaznavajo pekoce, elektrizirajoce ali mravljincaste ob¢utke v okvarjenem iner-
vacijskem podrocju. S testiranjem zaznavanja temperature in zbodljaja lahko opredelimo
okvaro tankih vlaken, z oceno refleksov miSi¢nega vretena, poloZaja sklepov in zaznave
vibracij pa debelih vlaken perifernega ZivCevja. Pri pregledu moramo biti pozorni na alo-
dinijo in hiperpatijo. Zdravljenje mora biti v prvi vrsti vzro¢no, ob neucinkovitosti pa pric-
nemo s simptomatskimi ukrepi. V. ambulantah druZinske medicine se najveckrat uporab-
lja monoterapija ali kombinirano zdravljenje z naslednjimi zdravili: amitriptilin, duloksetin,
pregabalin, gabapentin in karbamazepin.

ABSTRACT
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Neuropathic pain is a consequence of pain pathways dysfunction in either the periphe-
ral or central nervous system, of which the latter is more common. Patients with neuro-
pathic pain experience burning, electrifying or tingling sensations in the corresponding
innervation territory. We evaluate the dysfunction of small fibres by testing sensation
to temperature and pinprick. Large nerve fibres are assessed by testing for position of
joints, vibrations and stretch reflexes. During examination we should pay special atten-
tion to alodinia and hyperpathia. Treatment should in first place be focused on elimina-
ting the cause. In case of inefficiency, we should revert to symptomatic treatment. The
most commonly used drugs in the practice of family medicine, either as monotherapy or
combination therapy, are the following: amitriptyline, duloxetine, pregabalin, gabapen-
tin and carbamazepine.
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Avtor tega besedila se zaveda ogromnega
obsega medicinskega znanja, ki ga morajo
imeti specialisti druZinske medicine. To zna-
nje zaobjema razli¢na specialisti¢na po-
drodja. Ce morata specialist in subspecialist
podrobno poznati posami¢no podrocje me-
dicine, se za dobro izvajanje prakse druZin-
skega zdravnika pric¢akuje, da ima pregled
nad celotno medicino. V lu¢i povedanega je
moj prispevek kratek, klini¢no uporaben in
pregleden napotek, kako obravnavati bol-
nika z nevropatsko bolecino v ambulanti
druZinske medicine.

KAKSNE OBLIKE BOLECINE
POZNAMO?

Poznamo nevropatsko in nociceptivno bo-
le¢ino. Prva je posledica okvare osrednje-
ga ali perifernega Ziv€evija, slednja pa bodisi
mehanskega ali kemijskega draZenja bole-
¢inskih vlaken. Lahko bi rekli, da je nocicep-
tivna bolecina fizioloSki odziv na bolezensko
dogajanje, nevropatska pa patoloski odziv
na bolezen Ziv€evja. Osrednja nevropatska
bolecina je posledica okvare moZganov ali
hrbtenjace in je v vsakdanji praksi mnogo
redkejSa od periferne. Obi¢ajno jo obravna-
vajo specialisti, zato je v prispevku ne bom
ve¢ omenjal (1).

KDA) PRI BOLNIKU POSUMITI NA
NEVROPATSKO BOLECINO?
Nociceptivno bole¢ino smo izkusili Ze vsi.
Obicajno je topa, stalna in se poslab3a ob
premikanju ali lokalnem pritisku na bole¢
predel.

Obcutenje nevropatske bolecine je od-
visno od vrste okvarjenih Ziv¢nih vlaken.
Pri nevropatiji tankih vlaken, ki je najbolj
znacdilna za polinevropatijo ob sladkorni
bolezni, imajo bolniki obcutek pekoce bo-
lecine, ki jo lahko spremlja tudi mravljin-
Cenje. Aktivacijo tankih vlaken povzroci-
jo izvlegki ¢ilija, tako da bi bole¢ino najbolj
plasti¢no opisali kot tisto, ki jo ¢utimo, ko
pojemo C¢ili.

Druga vrsta nevropatske bolecine je
posledica okvare debelih Ziv¢énih vlaken. Ta
povzroci elektrizirajoco in zbadajo€o bole-
¢ino, ki nastane nenadno, traja nekaj sekund
in spontano izzveni. Lahko se sproZi z do-
lo¢enim gibom, hiperventilacijo ali dotikom
obolelega podrocja. Zbodljaji in napadi
elektrike se bodisi pojavljajo v skupkih ali
pa so kaoti¢no razporejeni preko dneva (1).

KA) JE VZROK ZA PERIFERNO
NEVROPATSKO BOLECINO?

Vzrok za periferno nevropatsko bolec¢ino so
lahko okvara perifernega Zivca, korenine ali
polinevropatija.

Mononevropatija je lahko utesnitvena
(posledica zoZitve Zivca ob prehodih skozi
anatomske kanale) ali pa kompresijska (po-
sledica kroni¢nega zunanjega pritiska na
anatomsko izpostavljen predel perifernega
Zivca). NajpogostejSe so utesnitvena nevro-
patija medianega Zivca v zapestju, kompre-
sijska nevropatija ulnarnega Zivca v komol-
cu in peronealnega Zivca ob glavici mec¢nice.

Radikulopatije so najveckrat posledica
izbocenja medvretencne ploScice ali steno-
zantne spondiloze in spondiloartroze led-
vene ali vratne hrbtenice. NajpogostejSe so
radikulopatije odsekov L5, S1 in C7.

Polinevropatije so sistemske bolezni pe-
rifernih Zivcev zaradi redkih genetskih bo-
lezni, avtoimunega procesa ali presnovnih
motenj. Dale€ najpogostejsa je polinevro-
patija pri sladkornih bolnikih, pozorni pa
moramo biti Se na polinevropatijo zaradi po-
manjkanja vitamina B12 in polinevropati-
jo ob krvnih diskrazijah (2).

KA) RAZKRIJE NEVROLOSKI
PREGLED?

Nevroloski pregled pri bolnikih s sumom
na periferno nevropatsko bole¢ino mora biti
usmerjen. S trofiko miSic in testiranjem gro-
be miSi¢ne moci preverjamo morebitne
znake okvare motori¢nih aksonov. Refleksi
miSicnega vretena odraZajo delovanje sklo-
pa med senzori¢nimi proprioceptivnimi
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vlakni ter motori¢nim sistemom. So najbolj
obcutljiv znak za okvaro perifernega Zivcev-
janasploh, saj hitro oslabijo ali ugasnejo Ze
ob zmerno blagi okvari v refleksnem krogu.

Testiranje obcutljivosti je pri ocenjeva-
nju nevropatske bolecine najpomembnejse,
saj bole¢ina nastane samo pri okvari sen-
zori¢nega nitja. Periferni senzoricni sistem
delimo na tanka in debela vlakna. Slednja
testiramo s preverjanjem dotika, poloZaja
sklepov, refleksi miSi¢nega vretena in zaz-
navanjem vibracij z glasbenimi vilicami.
Tanka vlakna testiramo z zaznavo tempe-
rature in zbodljaja. Pozorni moramo biti na
alodinijo in hiperpatijo. Prva pomeni bole-
¢e zaznavanje draZljaja, ki bi moral biti ne-
bole¢, druga pa pretirano bolec€e zaznavanje
malo bolecega draZljaja.

Pri okvari korenin in perifernih Zivcev
so nevroloSke motnje odsekovne, odvisne
od inervacijskega podrocja, pri polinevro-
patiji pa so simptomi in znaki okvare naj-
veckrat v distalnih predelih udov, predvsem
v podplatih, stopalih in golenih, ob napre-
dovali polinevropatiji pa tudi v rokah in
podlakteh (2).

KAKO ZDRAVIMO

NEVROPATSKO BOLECINO?
Nevropatsko bolec¢ino vedno zdravimo naj-
prej vzrocno, nato pa Se simptomatsko. Pri
mononevropatijah in radikulopatijah je tre-
ba bodisi odstraniti vzrok ali pa pocakati,
da spontano izzvenijo. Slednje velja pred-
vsem za radikulopatije, ki ve¢inoma izzve-
nijo brez kirur§kega zdravljenja. Polinevro-
patijo zaradi pomanjkanja vitamina B12
zdravimo z nadomeS$¢anjem B12, polinevro-
patijo pri sladkornih bolnikih pa s strogim
nadzorom krvnega sladkorja.

Sele ko je vzrotno zdravljenje neucinko-
vito, se posluZimo simptomatskega zdrav-
ljenja. Obstaja mnogo razli¢nih zdravil za
lajSanje nevropatske bolecine, za prakso
druZinske medicine pa je ve¢ kot dovolj, ¢e
zdravnik dobro pozna pet najpogosteje upo-
rabljenih zdravil in njihove odmerke (2):

« amitriptilin 25-100 mg zvecer,

+ duloksetin 30-120 mg v enkratnem dnev-
nem odmerku, bodisi zjutraj ali zvecer,

. pregabalin v odmerku 50-300 mg dvakrat
dnevno,

« gabapenin 300-1.200 mg trikrat dnevno
in

« karbamazepin 100-800 mg dvakrat dnevno.

Navedena zdravila so pri posameznem bol-
niku lahko uc¢inkovita v nizkih ali visokih
odmerkih. V¢asih jih je treba kombinirati
med seboj. Amitriptilin, duloksetin in pre-
gabalin najbolje delujejo na pekoce obcut-
ke, ki jih povzro€a nevropatija tankih vlaken,
gabapentin, karbamazepin in pregabalin pa
na zbadajoce in elektrizirajoce simptome ob
nevropatiji debelih vlaken.

Ce zdravljenje s temi nevromodulator-
nimi zdravili ni u€inkovito, se lahko poslu-
Zimo opiatov, protibolec¢inskih obliZev in
blokad Zivcev ali korenin. Slednje se obicaj-
no izvaja v razli¢nih specialisti¢nih in pro-
tibolec¢inskih ambulantah, zato jih v tem
prispevku ne omenjam (2).

ZAKLJUCEK

Zdravljenje nevropatske bolecine je v prvi vr-
sti vzrocno. Ce to ne deluje, je treba uvesti
nevromodulatorna zdravila, bodisi kot mo-
noterapijo ali kombinirano zdravljenje. Smi-
selno je lociti med simptomi, ki jih povzro-
¢a okvara tankih ali debelih vlaken, saj tako
laZje izberemo najucinkovitejSe zdravilo.
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