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Trzy amerykanskie towarzystwa naukowe, American Academy
of Neurology, American Association of Neuromuscular and
Electrodiagnostic Medicine oraz American Academy of Physi-
cal Medicine and Rehabilitation, opublikowaly wspdlnie zalece-
nia oparte na faktach dotyczace leczenia bolu spowodowanego
neuropatig cukrzycowa.

Lekiem z najsilniejszymi dowodami na skuteczno$é w leczeniu
bolu w przebiegu neuropatii cukrzycowej jest pregabalina (poziom
A). Pregabalina jest lekiem przeciwpadaczkowym nowej generacji.

Inne leki, co do ktorych istniejg dowody na skuteczno$¢ w le-
czeniu bolu w przebiegu neuropatii cukrzycowej (poziom B), to
wenlafaksyna, duloksetyna, amitryptylina, gabapentyna, walpro-
inian sodu, opioidy (siarczan morfiny, tramadol, oksykodon)
i kapsaicyna. W zaleceniach tych wykazano, ze nie ma wiarygod-
nych dowodéw na skuteczno$¢ pozostatych lekow stosowanych
do tej pory w leczeniu bélu w przebiegu neuropatii cukrzycowe;.

Komentarz:

Leczenie bolu w przebiegu neuropatii cukrzycowej jest jednym
z trudniejszych zadan w opiece nad chorym na cukrzyceg. Dostep-
nych jest wiele lekow zalecanych w leczeniu bolu w przebiegu neu-
ropatii cukrzycowej, lecz ich skuteczno$¢ nie jest duza.
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Stosujac na przykiad pregabaling, nalezy leczy¢ czterech chorych,
aby u jednego z nich uzyskaé redukcje bolu o 50%. Nie opubliko-
wano do tej pory wskazan, od ktorego z lekow nalezy zaczac¢ lecze-
nie bolu badz ktéry stosowaé, gdy pierwszy okaze sie nieskuteczny.

Wiele lekow stosowanych w leczeniu bolu w przebiegu neu-
ropatii cukrzycowej stuzy pierwotnie do leczenia innych chordob
— pregabalina, gabapentyna i walproinian sodu sg lekami prze-
ciwpadaczkowymi, a wenlafaksyna, duloksetyna i amitryptylina
sg lekami przeciwdepresyjnymi.

Wigkszos¢ lekarzy opiekujacych si¢ chorymi na cukrzyce
nie ma duzego doswiadczenia w stosowaniu tych lekow i dlate-
go rzadko zajmujg si¢ oni leczeniem bélu spowodowanego neu-
ropatig cukrzycows. Jesli juz sie tego podejmuja, to najczesciej
wybierajg leki z matym ryzykiem dzialan ubocznych, takie jak
preparaty witaminy B, czy niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Niestety skuteczno$¢ tych lekow nie zostata poparta wiarygod-
nymi dowodami. U wielu chorych takie postgpowanie opdznia
podjgcie prawidtowego leczenia bdlu lub terapia nie przynosi
oczekiwanych przez pacjenta efektow.

Wigksze doswiadczenie z lekami przeciwpadaczkowymi czy
przeciwdepresyjnymi majg neurolodzy, dlatego zazwyczaj do
nich kierowani sg chorzy z bolem spowodowanym neuropatig
cukrzycowsg. Dobér skutecznego leku w leczeniu bélu moze za-
jac troche czasu. Rowniez dzialania niepozadane stosowanych le-
kow mogg zniechecaé chorego do terapii.

Przedstawione zalecenia wskazujg pregabaling jako lek o naj-
silniejszych dowodach na skuteczne leczenie bolu spowodowa-
nego neuropatig cukrzycows. Nalezy wigc rozwazyc rozpoczecie
leczenia bolu od tego leku. Zaletg pregabaliny w poréwnaniu do
starszych lekow przeciwpadaczkowych jest mniejsza ilo§¢ dzia-
fan niepozadanych (np. sennosé, zawroty glowy, niezbornos¢, za-
burzenia czynnosci watroby czy zaburzenia hematologiczne).
Leczenie pregabaling zwykle zaczyna sie od matych dawek, czy-
li od 150 mg, stopniowo zwigkszajac je w zaleznosSci od wyniku
i dziatan niepozadanych. Niestety leczenie tym preparatem nie
jest najtansze, poniewaz terapia miesieczna chorego stosujgcego
zalecang dawke 300-600 mg moze kosztowac kilkaset zlotych.

Warto, aby lekarze zajmujacy si¢ leczeniem chorych na cu-
krzyce zdobyli pewne doSwiadczenie w stosowaniu pregabaliny
w leczeniu bolu spowodowanego neuropatig cukrzycowsa i podej-
mowali si¢ jej stosowania. OczywiScie zawsze mozna odestaé
chorego do neurologa, jesli terapia nie przynosi efektow lub
gdy wystapig dzialania niepozgdane.

Najwickszg wartoScig przedstawionych zalecen jest pokaza-
nie, ze nie ma dostatecznej liczby wiarygodnych dowodéw na
skuteczno$¢ wielu lekow stosowanych w leczeniu bélu w prze-
biegu neuropatii cukrzycowej. Ogranicza to liczbg lekow zaleca-
nych w leczeniu bolu spowodowanego neuropatig cukrzycowa,
upraszcza leczenie bolu, a w konsekwencji moze zwigkszy¢ sku-
teczno$¢ podejmowanego leczenia.
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