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V tomto ¢lanku se zamérime na problematiku, kterd souvisi s postizenim perifernich nervi. V této souvislosti
jsou samozrejmé diskutovany i moznosti Uc¢inné prevence a léc¢by. V Iékarné mizeme pacientim doporudit
registrované léky, které nejsou vazany na lékarsky predpis (OTC léky). V kategorii OTC Iékd mame k dispozici
pripravky s obsahem tzv. neurotropnich vitamin( skupiny B. Uvedené léky obsahuji zpravidla synergicky
plsobici trojkombinaci téchto vitamin(: B1 (thiamin), B6 (pyridoxin) a B12 (cyanokobalamin), které jsou
nenahraditelné pro vyzivu, ochranu a regeneraci perifernich nerv(.2)
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VSechny uvedené OTC Iéky obsahuji podobnou trojkombinaci neurotropnich vitamind (B1, B6, B12), vzdy v
Gc¢innych terapeutickych davkach. Jednotlivé Iéky se pfi tom navzajem liSi mimo jiné svym kvantitativnim
slozenim, davkovanim a rozsahem terapeutickych indikaci. Pfesné a zavazné informace najdeme v SPC (souhrn
charakteristickych vlastnosti léku).1), 2)

Podivame se nejprve na kvantitativni slozeni 1ékd (SPC, ¢l. 2) a také na jejich doporucené, tj. G¢inné
terapeutické davkovani (SPC, ¢l. 4.2).2)

Terapeuticka davka je davka lécCiva potfebna k dosazeni Ié¢ebného nebo preventivniho Ucinku v dané
terapeutické indikaci. Z idajd uvedenych v SPC vyplyva, Zze u OTC Iékd, které obsahuji uvedenou kombinaci
neurotropnich vitamind, je doporuc¢ena terapeutickad davka vitaminu B1 (thiaminu) zpravidla 100 mg denné, v
pripadé benfothiaminu se pohybuje v rozmezi 40 - 160 mg. Doporucend denni terapeutickd davka vitaminu B6
(pyridoxinu) se pohybuje v rozmezi 50 - 400 mg denné, v pfipadé vitaminu B12 (cyanokobalaminu) je to 200 ug
-1 mg.2) Z ddvodu Gcinnosti a bezpecénosti chci upozornit na denni davku 50 mg pyridoxinu a také na denni
davku 1 mg cyanokobalaminu. Jesté se k uvedenym davkdm v tomto ¢lanku vratime.

Terapeutické indikace OTC Iékd (SPC, ¢l. 4.1) 2) s obsahem neurotropnich vitamind skupiny B zahrnuji prevenci
a lé¢bu nedostatku vitaminG skupiny B1, B6, B12. Jejich nedostatek miZze za urcitych okolnosti vést k periferni
senzoricko - motorické polyneuropatii. Terapeutické indikace nékterych 1€k zahrnuji vycet zanétlivych a
bolestivych onemocnéni perifernich nervl, vcetné diabetické polyneuropatie, bolestivého postizeni korend
perifernich nervd, syndromu rameno - ruka, zahrnuji také pasovy opar i parézu licniho nervu.

Otézkou z{stava, jak pozname v Iékarné pacienta, ktery by mohl byt postizen periferni neuropatii. Nékdy
pacient prijde do |ékarny a pfimo zada konkrétni 1ék. Budto mu ho doporuci I1ékar nebo pacienta privede do
|ékarny televizni reklama. V takovém pripadé, nez vyddme pozadovany Iék, si vzdy ovérime, zda je 1ék pro
konkrétniho pacienta skute¢né indikovan. Aby byla za vSech okolnosti dodrzena Ucinnost a bezpecnost 1éCby.3)

Podle mé dispenzacni zkusenosti miZzeme objevit pacienty, ktefi trpi priznaky postizeni perifernich nervd, napt.
pri 1é¢bé bolesti a pfi vydeji analgetik. Zejména kdyz se pfi vybéru vhodného analgetika snazime upresnit
intenzitu a charakter bolesti. Nékdy se od pacienta dozvime, Ze pri¢inou bolesti nebo jinych nepfijemnych pocitl
mdzZe byt pravé postizeni perifernich nervd. Periferni neuropatie totiz patfi mezi nej¢astéjsi neurologicka
onemocnéni. Postihuje znacné mnozstvi pacientd a zhorsuje jim dlouhodobé kvalitu Zivota. Prevalence

v populaci je 2,4 % a ve vékové kategorii nad 55 let stoupd az na 8 %. V subpopulaci diabetikl mize byt
postizeno periferni neuropatii (diabetickou polyneuropatii) az 90 % pacientd. 4), 5)

S nejvétsi pravdépodobnosti dokdze pacient popsat projevy tzv. senzoricko-motorické neuropatie. Mezi prvni
projevy, které mohou ukazovat na postizeni senzitivnich nerv(, patfi zpravidla tzv. parestezie. Zde pacient
nejc¢astéji popisuje brnéni, mravenceni nebo ztratu citlivosti v prstech. Pfipadné také svédéni ¢i paleni kize.
Pojmem allodynie oznaCujeme stav, kdy bolest vyvola i podnét, ktery je za normalnich okolnosti nebolestivy. Pri
stavu tzv. dysestezie pacient chybné vnima doteky, napr. prosty dotyk mdiZze vnimat jako bolest.

Dalsim projevem periferni neuropatie, v dlsledku postizeni motorickych nervd, byva svalova slabost a zhorsena
kloubni pohyblivost nohou, zakopavani a jiné poruchy chiize. 5)

Nase diagnostické moznosti jsou pfi bézném provozu v [ékarné znac¢né omezené. Domnivam se, Ze je mimo nasi
kompetenci rozpoznat priznaky autonomni neuropatie. Ta postihuje vegetativni nervovy systém. Presto, pro
Uplnost sdéleni, uvadim jesté klinicky obraz autonomni neuropatie, ktery se odviji od postizeni inervace
jednotlivych organd. Zpravidla se jako prvni manifestuje postizeni kardiovaskularniho systému vcetné klidové
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tachykardie a ortostatické hypotenze. V oblasti gastrointestinalniho traktu zahrnuje poruchy motility jicnu,
Zaludku i strev, k dalsim projevim patfi také prdjem nebo zacpa a dysfunkce anorektalniho sfinkteru mize
vést az k inkontinenci stolice. V oblasti urogenitalniho traktu mdzeme pozorovat poruchy evakuace mocového
méchyre, inkontinenci mo¢i a sexualni dysfunkce véetné erektilni poruchy u muzd. 5)

Kdyz se vratime k [é¢bé bolesti: na symptomatickou Ié¢bu béznych akutnich bolesti doporu¢ujeme pacientdim
analgetika ze skupiny NSA nebo paracetamol. Lé¢ba perifernich neuropatii, zejména pak l1éCba neuropatické
bolesti, vSak vyzaduje jiny pristup. V soucasné dobé neexistuje zadny kauzalni 1ék na senzoricko-motorickou ani
na autonomni neuropatii. 5) Uvedena analgetika nejsou pfi [é¢bé neuropatické bolesti dostate¢né Gc¢inna a
zpravidla zde nejsou indikovanad. Pfi postizeni perifernich nervii mdZzeme pacientovi doporucit OTC Iéky

s obsahem vitamind B1, B6, B12, které jsou nenahraditelné pro vyZzivu, ochranu a regeneraci perifernich nervd.
Jejich doporuceni a vydej provadime vzdy v souladu s SPC konkrétniho Iéku. 3)

Na druhé strané ve vztahu k analgetikiim vime: KdyZ uz pacient uziva analgetika ze skupiny NSA, tak je
prokazané, Ze jejich kombinace s terapeutickou davkou neurotropnich vitamint (B1, B6, B12) vykazuje
synergicky efekt pfi Ié¢bé vertebrogenni bolesti. Klinicka studie publikovand v roce 2009, zndma jako DOLOR
study, potvrdila statisticky vyznamné (p = 0.0005) lepsi vysledky Ié¢by akutni bolesti u pacientt ve skupiné DB
(skupina pacientd, ktefi uzivali spolu v kombinaci: analgetikum ze skupiny NSA (diklofenak) + vitaminy skupiny
B (B1, B6, B12) v terapeutickych davkach) ve srovnani se skupinou pacientd, ktefi uzivali v monoterapii
samotné analgetikum ze skupiny NSA (diclofenak). Po tfech dnech Iéc¢by potvrdilo dostatecnou Ulevu od bolesti
46,5 % pacientl ve skupiné DB, zatimco ve skupiné NSA (diklofenak) potvrdilo Glevu od bolesti po tfech dnech
lé¢by pouze 29 % pacientl. Pri vydeji analgetika ze skupiny NSA (na zakladé vysledkd klinické studie DOLOR
study) mdizeme pacientovi doporucit OTC Iék s obsahem neurotropnich vitaminG B. Pri jeho uzivani v kombinaci
s analgetikem pak m{ze pacient o¢ekavat rychlejsi Ustup bolesti.6) A jaky je uzitek pro pacienta? ... at se vam
dfiv ulevi.

Projevy periferni neuropatie nebo neuralgickou bolest je potieba IéCit co nejdrive. LéCba neurotropnimi vitaminy
B1, B6, B12 pak potrebuje urcitou dobu, zpravidla nékolik tydnd, k dosazeni maximalniho efektu. Pokud to
nemocnym neni vysvétleno, ¢asto oCekavaiji efekt jiz po nékolika Gvodnich davkach. Pokud se pak ucinek
nedostavi béhem prvnich par dnd, mdze se jim zdat, Ze je 1é¢ba nelspésnd. Proto ji predcasné prerusi.7)

Soucasné vime, ze v souvislosti s uzivanim neurotropnich vitamind B byly pozorovany neuropatie (parestezie).
Tento nezadouci Gcinek je prisuzovan dlouhodobému uzivani vitaminu B6 (v davkach presahujicich 50 mg
denné) po dobu delsi nez 6 az 12 mésicl. Stejny neZzadouci Gc¢inek je prisuzovan kratkodobému uzivani vitaminu
B6 (v davkach presahujicich 1000 mg denné) po dobu delsi nez 2 mésice. 13) Deficit i nadbytek pyridoxinu jsou
povazovany za pficinu periferni neuropatie. Proto bychom méli vénovat pozornost dennim davkdm vitaminu B6,
zejména pfi jeho dlouhodobém uzivani.

Priznaky, které svéd¢i pro postiZeni perifernich nervd, zejména pak priznaky senzoricko-motorické neuropatie,
dokazeme u pacienta rozpoznat. Soucasné ale vime, Ze urcita ¢ast populace a urcité skupiny pacientd mohou
mit zvysené riziko postizeni perifernich nervd, prestoze zatim nemusi mit zadné obtiZze. DokaZzeme takové
pacienty v Iékdrné rozpoznat a dokdzeme je aktivné oslovit? Urcité se tu otvirad prostor pro vyuziti nasi
farmaceutické odbornosti. Na co bychom se méli v |ékarné zamérit?

V nasi populaci povazujeme za rizikovou skupinu osob (z hlediska hroziciho deficitu vitaminu B12) napf. starsi
osoby a ¢ast populace, kterd omezuje prijem zivocisnych potravin. Potraviny Zivoc¢isného plvodu jsou totiz
nejbohatsim zdrojem vitaminu B12. Jeho nedostatek v potravé a nasledny deficit vitaminu B12 v organismu
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mUze vést k neurologickym symptomUm, jako jsou poruchy citlivosti, poruchy chiize, senzoricka polyneuritida v
dolnich koncetinach, dale i atrofie zrakového nervu nebo poruchy dusevniho stavu. Jakmile se klient v 1ékarné
zajima o pripravky vhodné pro vegany a vegetariany, mél by to byt pro nas ddlezity signal a dllezity
komunikacni kanal.

Do skupiny rizikovych osob (z hlediska mozného deficitu vitaminu B12) patfi také pacienti, kteri uzivaji inhibitory
protonové pumpy (IPP). 11) VSechny IPP, v souladu s informaci uvedenou v SPC Iéku (zde ¢l. 4. 4 - Zvlastni
upozornéni a opatreni pro pouziti), inhibuji kyselou Zalude¢ni sekreci, coz mlze snizovat absorpci vitaminu B12
v dlsledku hypochlorhydrie nebo achlorhydrie. Tuto okolnost je tfeba mit na paméti u pacientd se snizenymi
zasobami nebo rizikovymi faktory pro snizenou absorpci vitaminu B12 pri dlouhodobé 1é¢bé.12)

Vyznamnou skupinu rizikovych pacientl tvori diabetici. ZavaZnou chronickou komplikaci diabetu je periferni
diabetickd polyneuropatie. Diabetik je rizikovym pacientem z hlediska vzniku deficitu vSech tfi neurotropnich
vitamin{: B1, B6 i B12. Zvysené riziko je potom u pacientd Ié¢enych metforminem, Iékem ze skupiny
peroralnich antidiabetik.8) Metformin, v souladu s informaci uvedenou v SPC Iéku (zde ¢l. 4. 4 - ZvIastni
upozornéni a opatreni pro pouziti), mize sniZzovat sérové hladiny vitaminu B12. Riziko nizkych hladin vitaminu
B12 se zvysuje se zvysujici se davkou metforminu, délkou lé¢by a/nebo u pacientd s rizikovymi faktory, o nichz
je znamo, Ze zplsobuji nedostatek vitaminu B12. V pfipadé podezieni na nedostatek vitaminu B12 (napfr.
anémie nebo neuropatie) je tfeba sledovat sérové hladiny vitaminu B12. Lé¢ba metforminem by méla
pokracovat tak dlouho, dokud je metformin pacientem tolerovan. V pripadé potreby, u pacientd s nizkou
hladinou vitaminu B12, by méla byt zajiSténa vhodna korekéni |é¢ba nedostatku vitaminu B12 v souladu s
aktudlnimi klinickymi pokyny. 9), 10

Diabetika v |ékarné rozpozname pfi vydeji na predpis podle medikace. Jakmile se pacient v [ékarné zajima o
pripravky uré¢ené pro diabetiky, mél by to byt pro nas dalsi signal a ddlezity komunika¢ni kanal.

Pri 1é¢bé deficitu vitaminu B12 je uzite¢né védét, ze denni ddvka 1 mg vitaminu B12 je povazovana za optimalni
davku k obnoveni sérové hladiny vitaminu B12 uz béhem 30 dn. Peroralni podavani vitaminu B12 v denni
davce 1 mg mlze obnovit sérové hladiny vitaminu B12 stejné G¢inné jako injekéni aplikace (bylo prokazéano u
pacientd s Zalude¢nim bypassem). Proto miiZzeme povazovat peroralni podani vitaminu B12 v davce 1 mg denné
za Ucinnou alternativu k jeho intramuskularni aplikaci.14)

Kdyz to tedy na zavér shrneme: V lékarné mame nékolik komunikacnich kanalll pro racionaini doporuc¢eni OTC
lékl s obsahem neurotropnich vitamint B1, B6, B12, které jsou nenahraditelné pro vyzivu, ochranu a regeneraci
perifernich nerv(.2)

o Pfi komunikaci s pacientem rozpozname typické pfiznaky, které mohou ukazovat na postizeni
perifernich nervd.

o Kombinace neurotropnich vitaminti B1, B6, B12 s analgetiky ze skupiny NSA pri é¢bé
vertebrogenni bolesti.

o Rizikovou skupinou populace jsou vegetariani a vegani s nedostatec¢nym prfijmem vitaminu B12 ze
stravy.

e Rizikovou skupinou jsou diabetici, zejména pacienti, ktefi jsou dlouhodobé 1é¢eni metforminem.

e Rizikovou skupinou jsou pacienti, ktefi uzivaji dlouhodobé inhibitory protonové pumpy (IPP).

Vime, ze prevence a lécba deficitu vyzaduje dlouhodobé uzivani. Podminkou Uspéchu dlouhodobé Ié¢by je
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pritom ochota pacienta uzivat Iék pravidelné, v doporucené davce, po dobu nékolika mésicl nebo i nékolika let.

Z psychologického hlediska vime, Ze pacient tzv. kupuje uzitek. K dodrZzovani dlouhodobé I1é¢by mizeme
pacienta motivovat napf. nasledujicim uzitkem: UzZivejte Iék pravidelné ... budte trpélivy a pokracujte v |é¢bé
dlouhodobé. M{zete tak udélat néco uzite¢ného pro vyzivu, ochranu a regeneraci vasich nervd ... vérim, ze vam
bude lépe.
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