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Az el6adas vazlata

* Terapias celok, kezelés alapelvei
\alasztando per os kezelések, a valasztas elvei
* A lokalis kezelés lehetGségei

Az adagolasok tekintetében hivatkozunk a mindenkori hivatalos alkalmazasi elGirasokra, ezek
figyelembe vétele javasolt a betegek gydgyszeres kezelése soran, tekintettel arra, hogy az
el6adasban feltintetett adagolasokban hibak el6fordulhatnak!



Terapias celok

* A fajdalom = 30 %-0s csokkenése

* Az alvasmindség javulasa

* Az életminOség javulasa

* A tarsadalmi aktivitas és a tarsas kapcsolatok fenntartasanak javulas

* A munkaképesség fenntartasa

* A funkcidk javulasa

CAVE: f3jdalom erdsség csdkkenése nem jelenti a funkciok, életmindség javulasat!

Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie © DGN 2019 |
Diagnose und nicht interventionelle Therapie neuropathischer Schmerzen - Leitlinien fir Diagnostik
und Therapie in der Neurologie



Kezelés alapelvei

* A terapia megkezdése mellékhatasokrol tajékoztatni a beteget, hogy javuljon
compliance

* A hatas csak az adagolas és a hatasos dozis elérése utan, valamint id6beli
késleltetéssel jelentkezik

* Hasznos és hatékonyabb lehet tobb gydgyszer kombinalasa — szinergista
fajdalomcsillapito hatas —egyszeri adagok alacsonyabbak maradhatnak (Chaparro,
2012)

* Sajnos a tobbsége ezen gydgyszereknek tdmogatdssal csak Neurolégus/
Gyermekneurolégus/ Pszichidter szakvizsgdval irhatd

Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie © DGN 2019 |
Diagnose und nicht interventionelle Therapie neuropathischer Schmerzen - Leitlinien fir Diagnostik
und Therapie in der Neurologie



Az alapbetegseg kezelése

* Neuropatias fajdalom esetén alapveté6 az alapbetegség kurativ/ oki
kezelése

*Pl.:
* |deg felszabaditasa alagut szindromak esetén
* Diabetes mellitus megfelel6 beallitasa
* M. Fabry esetén enzimpotlo kezelés



Elso valasztando kezelés

* Antikonvulzivum, amely az idegsejtek
kalcium csatornajan hat:
Gabapentin/Pregabalin’

* nagy affinitassal kotédnek a periférias és
kdzponti nociceptiv idegrostok
feszultségfuggd kalciumcsatornainak a2-6
alegységéhez, és ezaltal csokkentik az

Fig 2. Gabapentinoids inhibit calcium mediated neurotransmitter release through effects on #23-1 subunits. They inhibit forward traf-
ficking of #23-1 from the dorsal root ganglion, their recycling from endosomal compartments, thrombospondin mediated processes and

. /7 /4 . 4 /
a ktl Va I O ka | C I | l m b e a r‘a m I a St stimulate glutamate uptake b acid transporters (EAAT). Mechanisms not directly related to neurotransmitter release at
dorsal horn include inhibition of descending serotonergic facilitation, stimulation of descending inhibition, anti-inflammatory actions and

influence on the affective component of pain.

Chincholkar M. Br J Anaesth 2018;120:1315-34.



Gabapentin

Talalatok (12 db)

Els6sorban periférids neuropatidban javasolt (DM, PHN)
GABAGAMMA 300 mg kemény kapszula

* 1.nap 300 mg

GABAGAMMA 400 mg kemény kapszula

* 2.nap 600 mg GABAGAMMA 600 mg filmtabletta
GORDIUS 100 mg kemény kapszula

* 3.nap 900 mg

GORDIUS 300 mg kemény kapszula
* Abetegnél a kapott terapias valasz es a turokepesség alapjan az adag 300 |y RET—_.

mg/napos lépésekben 2-3 naponta tovabb emelhet6 a 3600 mg-os GRIMODIN 300 mg kemény kapszula
maXImaIIS napl adag elereselg GRIMODIN 400 mg kemény kapszula

Gyermekeknél, centralis neuropatias fajdalomban és sérllt GRIMODIN 600 mg filmtabletta

A i NEURONTIN 100 mg kemény kapszula
gyermekeknél is: g kemeny kap
NEURONTIN 300 mg kemény kapszula

» adagolas: 2mg/kg/die 3 napon at 3 részre osztva

* majd 4 mg/kg/die

* majd 3 naponta 5-6 mg/kg emelés javasolt

* A cél a hatasos dozis elérése (30-60 mg/kg/die max. 3600 mg/die)

NEURONTIN 400 mg kemény kapszula



Hatasossag

Gabapentin/ER/enacarbil NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)

 Szignifikans, > 30%-os fajdalomcsokkenést a

. ;. . , Pain condition Drug Doses Reference NNT (95% CI)
PHN-es, valamint a fajdalomas diabéteszes SCI Gabapentin 600 mo Rivalastal 2007 | | | 0(36- -39
Y4 77 k 4 b PHN Gabapentin 3600 mg Rowbotham et al. 1998 34(25-54)
neuropatiaban szenved6 betegek csoportjaban e b 4900, 40071 s s Mok 2004
e | k Q ﬁ: ’ 8 2 O . “ PPN/PHN Gabapentin 3200 mg Gilron et al. 2005 e 3.3(20-9.7)
Igazo ta (WI en es mtsal" 17' Moore €s PNI Gabapentin 3600 mg Smith et al. 2005 ~ 2.7 (1.6-8.4)
mtsa i . 2018) PNI Gabapentin 2400 mg Gordh et al. 2008 245 (7.8--21.1)
MIXED Gabapentin 2400 mg Serpell et al. 2002 14.1 (6.4--73.3)
. 7 . PPN Gabapentin 3600 mg A9451008 7.0(4.3-19.8)
C F I n n e ru p et a | Ly 20 1 5 : P H N, faJ d a | m a S PPN Gabapentin ER 3000 mg Sandercock et al. 2012 4.5 (2.9-9.5)
7 4. o7 o7 . YN 4 .o 77 PPN Gabapentin Enacarbil 1200, 2400, 3600 mg Rauck et al. 2012 12.5(5.5- -45.3)
polyneuropatia, periférias idegsérilést koveto
21 4 4 H 1+ 4 4 PHN Gabapentin ER 1800 mg Wall I. 2010 — 28 (5.8- -58.6)
fajdalomban és centralis neuropatias fajdalom 128 (65- 580)
PHN Gabapentin ER 1800 mg Sang et al. 2012 9.0 (5.1-37.7)

PHN Gabapentin Enacarbil 1200, 2400, 3600 mg NCT00619476/Zhang et al. 2013 6.0 (3.7-15.8)

* MH(vs. placebo): almossag (14% vs. 5%), Combied (fwed fects)
széduilés (19% vs. 7%), periférias 6déma (7% vs. ‘ PR T §
4 ’ ’ . NNT (harm) NNT (benefit)
2 %), jaraszavarok és ataxia (14 % vs. 3 %).

DM esetén a cukorhaztartast befolyasolja

* KI: pancreatitis, 12 év alatt, terhesseg,
szoptatas



Pregabalin Talitatok 2 4

EGZYSTA 150 mg kemény kapszula

EGZYSTA 75 mg kemény kapszula

Pregabalin centralis és periférids neuropatiaban is hatékony LIRICA 150 mg kemény kapszula
, LYRICA 75 mg kemény kapszula
Adagolas: 150-600 mg/ nap NAXALGAN 150 mg kemény kapszula

NAXALGAN 300 mg kemény kapszula

NAXALGAN 75 mg kemény kapszula

A pregabalin kezd6 dozisa 150 mg naponta, 2-3 adagra elosztva.

PRABEGIN 150 mg kemény kapszula
PRABEGIN 75 mg kemény kapszula
PRAGIOLA 150 mg kemény kapszula

Az egyénenként valtozo hatas és tolerabilitas fliggvényében

PRAGIOLA 300 mg kemény kapszula

a napi dozis 3-7 nap mulva 300 mg-ra emelheto, és amennyiben PRAGIOLA7S mg kemény kapszula
sziikség van ra, Ujabb 7 nap mulva a napi dozis maximum 600 mg-ig e ety
) 5 i i ) mg kemény kapszula

tovabb emelheto (gyorsabban, mint gabapentinnél). PREGABALIN SANDOZ 150 m kemény kapszula
PREGABALIN SANDOZ 75 mg kemény kapszula
PREGABALIN-TEVA 150 mg kemény kapszula

600 mg-nal jobb hatasossag, mint 300 mg-nal PREGABALIN-TEVA TS mg kemény kapszula

( F | nneru p’ 20 15) PREGAMID 150 mg kemény kapszula

PREGAMID 75 mg kemény kapszula

PRENUDOL 150 mg kemény kapszula

Gyermekkorban kevés adat all rendelkezésre PRENUDOL 75 mg kemény kapszula




Hatasossag

Finnerup (2015) PHN-ben,
fajdalmas polyneuropatiaban,
periférias idegseérulést kovetd
fajdalomban, valamint
harantlézio és stroke utani
centralis fajdalomban szenvedd
betegeket vizsgalt

MH: nyomottsag, .
aluszékonysag, szédilés, hizas,
periférias ddema

KI: terhesseg, szoptatas,
gyermekkor, herediter

galaktozintolerancia, glukoz-
galaktéz malabsorptio

Pregabalin NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)

Pain condition Drug Doses Reference

CPSP Pregabalin 600 mg Kim et al. 2011

SCI Pregabalin 600 mg Siddall et al. 2006

SCI Pregabalin 600 mg Cardenas et al. 2013
CPSP/SCI Pregabalin 600 mg Vranken et al. 2008
PPN Pregabalin 300 mg Rosenstock et al. 2004

PPN Pregabalin 300, 600 mg Lesser et al. 2004

PPN Pregabalin 600 mg Richter et al. 2005

PPN Pregabalin 300, 600 mg Tolle et al. 2008

PPN Pregabalin 600 mg Arezzo et al. 2008

PPN Pregabalin 600 mg Simpson et al. 2010

PPN Pregabalin 300, 600 mg Satoh et al. 2011

PPN Pregabalin 300 mg Rauck et al. 2012

PPN Pregabalin 300 mg Smith et al. 2013

PHN Pregabalin 600 mg Dworkin et al. 2003

PHN Pregabalin 300 mg Sabatowski et al. 2004

PHN Pregabalin 300, 600 mg van Seventer et al. 2006
PHN Pregabalin 300, 600 mg Stacey et al. 2008
PPN/PHN Pregabalin 600 mg Freynhagen et al. 2005
PPN/PHN Pregabalin 600 mg Guan et al. 2011

PNI Pregabalin 600 mg van Seventer et al. 2010
MIXED Pregabalin 600 mg Moon et al. 2010

PPN Pregabalin 600 mg PhRMA/FDA 1008-040 2007
PPN Pregabalin 600 mg NCT00156078

PPN Pregabalin 300, 600 mg NCT00143156, A0081071
PHN Pregabalin 300, 600 mg NCT00394901

Combined (fixed effects)

25

NNT (95% CI)
27.0(6.8-136)
7.0 (3.9-37.2)
7.0 (3.9-31.5)
3.3(1.9-14.3)
40(26-8.7

34 (2554
42(2794

10.8 (5.3- -2304)
39(25-86
-26.7 (13.5--6.7)
10.8 (4.8--47.1)
-12.6 (20.7--4.8)
20.2 (5.6--12.7)
34 (2364

5.6 (3.4-17.3)
42(3.1-65

40 (2869
39(27-74

8.3 (4.2-287)
10.6 (5.2- -409.8)
8.5(4.5-68.9)
10.1 (4.1--225)
318(7.5--142)
453 (8.6--13.8)
5.6 (3.6-12.5)

7.7 (6.5-9.4
1.7




Figyelmeztetés a Pregabalin [/ Gabapentin
hasznalataval kapcsolatban 2020.04.20.

* A Nemet Orvosi Kamara Gyogyszerugyi Bizottsaganak 2020.02.17-i hirlevelében
megjelent egy jelentés, amelyben a pregabalin figgdségi potenciadljat fejtik ki.

* A mellékhatdsok nagyon magas napi adagok (median 2100 mg, 800-7500 mg)
mellett jelentkeztek

* A pregabalin alkalmazasat javasolt elkertlni figgdség esetén, szorosan
monitorizalni kell.

* A kedvezObb farmakokinetika és az alacsonyabb toxicitas miatt a gabapentin

* Benzodiazepinek, alkohol és mas kabitdszerek vegyes alkalmazasa esetén
egyes esetekben ¢eletveszélyes szovodmeényeket is leirtak



Antikonvulzivumok

Figure 1. Mechanisms of action of carbamazepine

Sodium

1 1 3
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* A carbamazepin, az oxkarbazepin és a i —= Vot p

channel
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* Periférias és kozponti idegrendszer o
érzékenyitett nociceptiv neuronjainak |
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NOTES: Carbamazepine is considered to work in three ways: (1) by blocking inactive
s preventing the generation of an action potential and

° A t0p|rama't a G AB A3 rece pto rokhoz “Z“f”l:%‘#f:i;: )bnac.gCas;in:?omst?cx:e::mr?:;z;n::obulyncacad
kotodve fokozza a GABA gatlo hatasat, és —
gatld hatast fejt ki az AMPA2 receptoron.

Harkin G, Hopkinson H. Carbamazepine. Pract Diabetes Int
2010;27:205-6. https://doi.org/10.1002/pdi.1485.




Carbamazepin

« Altaldnosan nem ajanlhatd, de egyes esetekben egyedi mérlegelést
kovetéen adhatd!

 Kivéve: trigeminus neuralgia (1. valasztandé kezelés)!

* A tanulmanyok elégtelen szama miatt nem lehet értékelni a
bizonyitékokat fajdalmas diabéteszes neuropatia kezelésében
(Waldfogel és mtsai, 2017)

* A fajdalmas diabéteszes neuropatia kezelésében kifejtett pozitiv
hatdsardl készilt vizsgalatok mar tobb mint 40 évesek (Rull, 1969;
Wilton, 1974).

* MH: almossag, szédulés, ataxia, hanyinger, lataszavar, leukopénia,
majenzim emelkedés, kilitések, fejfajas

* A kezelést 100-200 mg carbamazepin retarddal kezdik, és lassan

emeljiik 600-1200 (1800) mg/napra (3-4 részletben) laboratériumi
(vérkép, majértékek és elektrolitok) és EKG-ellenbrzés mellett.

Talalatok (8 db)

CARBAMAZEPINE ESSENTIAL PHARMA 250 mg végbélkip
NEUROTOP 200 mg tabletta

NEUROTOP 300 mg retard tabletta

NEUROTOP 600 mg retard tabletta

TEGRETOL 100 mg / 5 ml belséleges szuszpenzié
TEGRETOL 200 mg tabletta

TEGRETOL CR 200 mg médositott hatéanyagleadasui tabletta

TEGRETOL CR 400 mg médositott hatéanyagleadasui tabletta

Repetitorium Schmerztherapie, Springer, 2015



Oxcarbazepin (Trileptal)

* Nincs elegend6 bizonyiték, de egyedi esetekben
alkalmazhato (trigeminus neuralgia esetében 1. valasztas a
carbamazepin utan 2x 100-400 mg-ig emelhetd)!

* Az oxkarbazepin kedvez6tlen mellékhatasprofillal
rendelkezik (CAVE hyponatrémia) Id. Finnerup és mtsai,
2015.

» Adagolas: terdpidt 300 mg/nap adaggal kezdik, és két
egyszeri adagban maximum 1800 mg/napra emelik.

* A terdpids dézis 1200 mg/nap és 1800 mg/nap kozott van.
Az oxkarbazepin csak epilepszia kezelésére van
engedelyezve, fajdalomcsillapitasra nem. Repetitorium Schmerztherapie, Springer, 2015



Visual Analogue Scale ( VAS)

TO p | ramat nem aj é N | ott I s e o S e e S IS

30 5 80

No pain

e A 100-400 mg/nap dodzisu topiramat hatékonysdgara nem talaltak
bizonyitékot 3 magas szinvonalu, nagy, randomizalt, kett6s vak és placebo-
kontrollalt vizsgalatban a fajdalmas diabéteszes polineuropatia kezelésében
(Thienel, 2004).

* Egyéb neuropatias fajdalom esetén 2 Cochrane-elemzés szintén nem

mutatott bizonyitékot a topiramat alkalmazasara (Wiffen, 2013a; Wiffen,
2013b).

* A fajdalmas diabéteszes neuropatiaban antikonvulziv szerekkel és
antidepresszansokkal 6sszehasonlitva, a 0-100-as VAS-értékeken atlagosan
3,09 pont volt a javulas a kezelés hatasara(Snedecor, 2014).

* A topiramat mellékhatasprofilja is kedvezbtlen (Finnerup, 2015a)

%0 100

severe intolerable pain




Lacosamid, levetiracetam, phenytoin

e Lacosamid: a vizsgalati bizonyitékok a fajdalmas diabéteszes
polineuropatiara korlatozodnak, a 400 mg-os adagra vonatkozoan
magas NNT-vel, a 600 mg-os lacosamidra vonatkozéan pedig
ellentmondasos adatokkal, az NNT-hez hasonlé 8,6 (6,3-13) NNH-val

(Finnerup 2015).
* Levetiracetam: nincs elég adat a hatasossag megallapitasahoz

* Trigeminus neuralgia esetén 2. valasztds a phenytoin 2-3x 100 mg
dozisban



Lamotrigin

* Egy metaanalizisben (Finnerup, 2015) az NNT (fajdalomcsdkkenés > 50 %) 17,8
(9,3-210), az NNH (artalomhoz sziikséges szam) 17,3 (11-44).

» Az allergias b6rreakcio veszélye (kb. 10 %-ban; Wiffen 2013b)

* Egy kis tanulmany a centralis stroke utani fajdalomral (CPSP) a lamotriginnel a
fajdalom kb. 30%-0s jelent6s csokkenését mutatta ki.

* Egy HIV-neuropatiaval végzett kisérleti vizsgalat jelentds fajdalomcsokkenést (>
30%) mutatott ki.
* Ajanlas: A lamotrigin nem ajanlhato altalanosan a kronikus neuropatias fajdalom

kezelésére, de egyedi esetekben (kilonosen HIV-neuropatia, stroke utani centralis
fajdalom) off-label alkalmazasként megfontolando.

* Trigeminus neuralgiaban 2. vdlasztas lehet 25 mg/ nap adagban nagyon lassan 2
hetente 25 mg-al emelve 2x 100 mg-ig emelhetd



Triciklikus antidepresszansok (TCA)

* A triciklikus antidepresszansok (amitriptylin, imipramin és Tallatok (2 db)
klomipramin) a noradrenalin- és szerotonin (5-HT)
neurotranszmittereknek a visszavétele gatolt, ami ezen anyagok
megnovekedett koncentraciojahoz vezet a szinaptikus résben
(hangulatjavitio hatas)

TEPERINEP 25 mg filmtabletta

TEPERINEP 50 mg filmtabletta

MELIPRAMIN 25 mg filmtabletta 50x

KISZERELES: 50x
RENDELHETOSEG: v

* Annoradrenalin a gerincvel6 hatso szarvaban [év( alfa2-adrenerg e,
receptorokon keresztil, es a locus coerulusra is hat, aktivalva a ormOumsH o

leszallé noradrenerg gatld (fajdalomgatlo) palyakat (Finnerup, STATUSZ: ANEAKinformicidaszerint frgalomban vn
Lancet Neurol 2015).

* A triciklikus antidepresszansok blokkoljak a natriumcsatornakat is
(Dick, J Pain, 2007, Sudoh, Pain, 2003)

* Nem szelektiv, ezért sok mellékhatas




Hatasossag

* Tobb metaanalizis és egy Cochrane-elemzés, szamos
kbzepes mindsegl, kis vizsgalat alapjan: kezelés hatasat
eddig valdszinlleg tulbecsuilték (Moore, 2015; Derry,
2015; Hearn, 2015; Finnerup, 2015; Waldfogel, 2017)

* A fajdalom 50%-0s csokkenéséhez sziikséges kezelési
szam (NNT) a triciklikus antidepresszansok esetében a
legalacsonyabb: NNT 2,1 (Finnerup, 2015),

* Az amitriptylin kiiléndsen hasznos lehet a neuropatias
fajdalom okozta alvaszavarok esetén




ekhatasok

Kontraindikaciok, me

* KI: glaukdma, prostatahypertrophia, AV blokk, akut delirium, akut intoxikacio,
fokozott gorcskészség

* MH: aluszékonysag, hizas, szédulés, orthosztatikus dysregulacio, szajszarazsag,
holyagurulési zavar

* CAVE: MAO-gatlok (szerotonerg szindrodma kockazata), mas antikolinergikum

(mellékhatasok fokozddasa), adrenerg szerek (ritmuszavarok kockazata). A
carbamazepin és a barbituratok példaul csokkenthetik a TCA koncentraciojat



Alkalmazas

» Adagolas: az antidepresszansok esetében a hatas és a mellékhatasok fliggvényében
egyeni titralas sziukséges

» Kezd6 adag: 10-25 mg retard tabletta este vagy a hatdéanyagtol fliggden reggel is.
Alacsony doézisokat kell alkalmazni, ktilondsen id6s betegeknél. A kezelés el6tt EKG-t kell
késziteni minden szivritmuszavar szempontjabol veszélyeztetett és 65 év feletti betegnél

* Emelés: 3-5 naponta 10-25 mg

* A hatékony és tolerdlhatd adag: 25- 75 mg/die (néha alacsonyabb, hatéanyagtdl fliggéen
akar egyszeri adagként, akar napi 2-3 adagra elosztva.

* Nagyobb dézisok, ha antidepresszans hatasra van sziikség (> 150 mg/die).

* Az amitriptylin feln6tteknél neuropatias fajdalom kezelésére, az imipramin hosszu tavu
fajdalomkezelésre alkalmazhatd egy atfogo terapias koncepcid részeként.



Szelektiv SNRI (duloxetin)

Talalatok (21 db)

CYMBALTA 30 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

CYMBALTA 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

* Hatasmechanizmus: aminoerg neurotranszmitterek, a DUCILTIA 30 mg gyomemedv-ellendlé kemény kapszu
szerotonin és a noradrenalin preszinaptikus visszavételének PUCILTIA G0 mg gyomomedy-ellendl kemény kapszula
, , , , , , , , , . P DULASOLAN 30 mg gyomornedv-ellenallo kemeny kapszula
gatlasa, és ezaltal a leszallo gatlo palyarendszerek aktivalasa |EEE T e ma—".

DULODET 30 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

* Bizonyitott: fajdalmas diabéteszes neuropatiaban szenvedl | CE T RrR—.
betegeknél az SSNRI duloxetin napi 60-120 mg-os dozisban NI
hatékony (Goldstein, 2005; Ney, 2013; Raskin, 2005; Sulta n, DULOXETIN STADA 30 mg gyomornedv-ellenslé kemény kapszula
2 008, We r. n |C ke’ 2 006) DULOXETIN STADA 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

DULOXETINE MYLAN 30 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

DULOXETINE MYLAN 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

* Egy randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalatban nem volt AT AT
kilonbség az amitriptilin, a duloxetin és a pregabalin DULOXETINE ZENTIVA 60 m gyomormed-elendlls kemény kapszula
féjdalomcsillapité hatékonysaga kozétt fajdalmas s oottt
diabéteszes PNP-ban szenvedd betegeknél (Boyle, 2012) DULSEVIA 30 mg gyomornedv-ellendlé kemény kapszala

DULSEVIA 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

DULSEVIA 90 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula




Duloxetin

Adagolas: A terapiat ajanlott a reggeli 30 mg-os kezd6 adaggal kezdeni,
és 7-14 nap utan a 60 mg-os céldozisra (legfeljebb 120 mg-ra) novelni,
reggeli egyszeri adagként. Legfeljebb 120 mg-os adag adhato.

MH: TCA-hoz hasonld

A duloxetin csak a diabéteszes PNP, a depresszids zavarok és
generalizalt szorongas kezelésére engedélyezett. Minden mas indikacid
off-label alkalmazas



Venlafaxin, SSRI, mirtazapin

Talalatok (12 db)

A venlafaxin egyedi esetekben off-label
alkalmazasként megfontolhato.

FALVEN 150 mg retard kemény kapszula
FALVEN 75 mg retard kemény kapszula
FAXIPROL 150 mg retard tabletta

FAXIPROL 75 mg retard tabletta

SSRI, mirtazapin nem ajanlott neuropatias OLWEXYA 150 mg retard kemény kapszula
féj d a | O m keze | éSé re OLWEXYA 37,5 mg retard kemény kapszula

OLWEXYA 75 mg retard kemény kapszula

VELAXIN 150 mg retard kemény kapszula
VELAXIN 37,5 mg retard kemény kapszula
VELAXIN 50 mg tabletta

VELAXIN 75 mg retard kemény kapszula

VELAXIN 75 mg tabletta




Opioidok

* Ajanlas: , A gyenge hatasu p-opioid receptor agonistak és a
noradrenalin visszavétel gatlok, mint példaul a tramadol, valamint a
major opioidok harmadik vonalbeli gyogyszerként alkalmazhatok
barmilyen neuropatias fajdalom kezelésére. A nemkivanatos
mellékhatasok, a tolerancia kialakulasa és a tarsbetegséegként
jelentkez6 abusus korlatozhatjak alkalmazasukat.”

* Alacsony evidencia barmilyen hatasossagra
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Cannabinoidok

* Ajanlas: ,A kannabinoidok nem ajanlhatok semmilyen eredet(
neuropatias fajdalom kezelésére, mivel hatasuk meglehetdsen
alacsony, és a mellékhatasok aranya magas. A kannabinoidok
alkalmazasa csak egyedi esetekben, amikor mas fajdalomterapiak
kudarcot vallottak, tekinthetd off-label terapianak a multimodalis
fajdalomterapias koncepcio keretében.”
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Nem ajanlott

* NSAID

* NMDA-receptor antagonistak
*izomrelaxansok,

* benzodiazepinek

e alfa linolsav
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Ahol lehetseges topikus kezelés alkalmazando

eLidocain 5 %
*Indikacio: postherpeses neuralgia

e Alkalmazas:
e 1-3 tapasz (darabolhato)
* Ep bbrre
* Max 12 oran keresztul




Capsaicin 8 % (Qutenza tapasz)

e 2. valasztas, hatasossaga megfelel a per os els6 valasztando
készitményeknek (draga 92 e Ft)

* 14x20 cm-es tapasz

* Legfeljebb 4 tapasz

*Ep b8rre

* 90 naponta ismételhetd

e El6tte helyi érzéstelenit6 +- oralis analgetikum

https://www.qutenza.com/conditions-treated/pdpn/treatment-steps/



https://www.qutenza.com/conditions-treated/pdpn/treatment-steps/

Botulinum toxin

e ,.Barmilyen eredetli neuropatias fajdalom kezelésére megfontolando,
de csak harmadik vonalbeli gyogyszerként, lokalizalt tinetek
kezelésére, erre szakosodott kdzpontokban.”
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GRADE classification

Drugs

Daily dosages and dose regime

Recommendations

STRONG FOR

Gapabentin

Gabapentin ER/enacarbil
Pregabalin

SNRIs duloxetine/venlafaxine
TCAs

1200-3600 mg TID

1200-3600 mg BID

300-600 mg BID

60-120 mg QD (duloxetine);150-225 mg QD
(venlafaxine ER)

25-150 mg qd or BID

First-line
First-line
First-line
First-line

First-line 1

WEAK FOR

Capsaicin 8% patches
Lidocaine patches
Tramadol

BTX- A (SC)

Strong opioids

1-4 patches to the painful area for 30-60 min
every 3 months

1-3 patches to the painful area for up to 12
hours

200-400 mg BID (tramadol ER) or TID
50-200 units to the painful area every 3
months

Individual titration

Second-line (PNP) 2
Second-line (PNP)
Second-line

Third-line ; specialist use
(PNP)

Third 1inc3

INCONCLUSIVE

Combination therapy
Capsaicin cream
Carbamazepine
Clonidine topical
Lacosamide
Lamotrigine

NMDA antagonists Oxcarbazepine
SSRI antidepressants Tapentadol

Topiramate
Zonisamide

WEAK AGAINST

Cannabinoids
Valproate

STRONG AGAINST

Levetiracetam
Mexiletine

Finnerup et al, 2015




Gyermekkor

 Keveés vizsgalat, nagyrészt esetriportok

* Gabapentin tekintetében allnak
rendelkezésre vizsgalati eredmények (Hauer
et al. 2017)

* Pregabalint és a tobbi felnbttkorban
alkalmazott gydgyszert keveéssé vizsgaltak
(Vondracek et al, 2009)



Multimodalis, interdiszciplinaris fajdalomterapia

NEUROLOGIA / SZOCIALIS SZEMLELET GYERMEKGYOGYASZAT 2020; 71. EVFOLYAM, 6. SZAM

A tajdalom megjelenése és multidiszciplinaris kezelése
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