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FARMAKOTERAPIJSKE MOGUCNOST!
U LIJECENJU NEUROPATSKE BOLI

Nino Zahirovié, dr. med.

Klinigki bolni¢ki centar Rijeka

Neuropatska bol definirana je o$teenjem somatosenzornog zivéanog
sustava u podrudju perifernog ili sredi$njeg Ziv€éanog sustava. Prevalencija
neuropatske boli je 7 % do 10 % u opcoj populaciji, dok se u bolesnika s
dijabetesom javija i u 30 % slu&ajeva. Neuropatska bol znadajno narusava
kvalitetu Zivota, smanjuje sposobnost obavljanja poslova te dovodi do soci-
jalne izoladije. Klini¢ki se neuropatska bol o&ituje spontanom ili evociranom
#are¢om odnosno strujajué¢om boli, a koja je uzrokovana bolnim ili nebolnim
podraZajem. Lijeenje neuropatske boli predstavlja klini¢ki izazov s obzirom
na heterogenost etiologije, simptoma te podlezedih mehanizama nastanka.
Razumijevanje patofizioloskih mehanizama nastanka neuropatske boli kat-
kada je klju€no za uspjesno lijecenje.

U svakodnevnoj klinickoj praksi susre¢emo se s raznim oblicima neuropatske
boli, poput bolne dijabeti¢ke polineuropatije, fantomske boli ili neuropati-
ja razli¢itih etiologija. Medikamentozno lije¢enje i interdisciplinarni pristup
temelj su suvremenog lijeéenja neuropatske boli. U lijecenju koristi se neko-
liko skupina lijekova. Cesto se susrec¢emo s brojnim pitanjima i zaprekama
prilikom propisivanja lijekova. Brojne su nedoumice u vidu izbora lijeka u
pocetku lijecenja, doze lijeka te duljine trajanja lijecenja, a zbog navedenog
je Cesta pojava neadekvatne kontrole boli, $to narusava kvalitetu Zivota. U
lije¢enju neuropatske boli najéesce se primjenjuju Cetiri skupine lijekova, a to
su antidepresivi poput triciklickih antidepresiva (TCA), selektivni inhibitori pon-
ovne pohrane serctonina (SSRI) te serotonina i noradrenalina (SNRI), antiepilep-
tici, lijekovi koji se primjenjuju lokalno te opioidni analgetici. Premda navedeni
lijekovi potencijalno povoljno umanjuju bol, njihova je uporaba povezanais
brojnim mogudim nuspojavama. Prilikom propisivanja lijekova valja poznavati
njihovu farmakokinetiku i farmakodinamiku, kao i nadine lije¢enja eventualnih
nuspojava. Cilj predavanja je naglasiti vaznost pravovremenog prepoznavanja
neuropatske boli, kao i suvremene farmakoterapijske moguénosti lijecenija,
¢ime je mogucde postici adekvatnu kontrolu boli te bolju kvalitetu Zivota.
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