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Lékem první volby jsou moderní 

antikonvulsiva – gabapentin, prega-

balin – v kombinaci s účinným anal-

getikem depotní formou tramadolu, 

event. v kombinaci s paracetamolem. 

Karbamazepin dnes považujeme 

za vhodný spíše ve druhém sledu 

vzhledem k vyššímu riziku nežádou-

cích účinků, nutnosti pomalé titrace 

a riziku lékových interakcí. Celkovou 

léčbu vždy doplňujeme lokální apli-

kací mezokainu a nesteroidních an-

tifl ogistik. Nově je u nás k dispozici 

náplast s obsahem kapsaicinu, která 

po počáteční bolestivé stimulaci vede 

k destrukci substancí P obsažených 

nervových zakončení, a tím navozu-

je selektivní dlouhodobou analgezii. 

Náplast v prvé fázi navozuje intenzivní 

pálivou bolest, na což je třeba pacien-

ta upozornit.

Již dříve bylo popsáno, že u ne-

mocných s rozvinuvší se PHN je často 

signifi kantně nižší plazmatická hladi-

na vitaminu C ve srovnání se zdravý-

mi dobrovolníky (n = 77; p < 0,001). 

Současně bylo ve dvojitě zaslepeném 

uspořádání zjištěno, že podávání vi-

taminu C, respektive vyrovnání jeho 

deplece, je provázeno ústupem spon-

tánní bolesti vyjádřeným poklesem až 

o 3,1 bodu ve srovnání s výchozí hod-

notou na škále VAS s odstupem sedmi 

dnů, zatímco v případě placeba šlo 

o pokles pouze o 0,85 bodu (n = 41;   

p < 0,001). Pozorované zlepšení klido-

vé bolesti přitom nebylo provázeno 

vyšším výskytem nežádoucích účinků.2 

Vztah mezi defi citem vitaminu C 

(≤ 45,0 μmol/l) a PHN byl prokázán 

i v novější studii, přičemž autoři zde 

poukazují navíc i na korelaci s nízkou 

hladinou ionizovaného kalcia (≤ 1,05 

mmol/l) a zinku (≤ 0,91 g/l).3

Příznivé účinky vitaminu C byly 

popsány nejenom na úrovni kazuistik, 

dokonce v případě neúspěšné před-

chozí léčby oxykodonem, pregabali-

nem a famciklovirem,4 ale zopakovány 

byly i v dalších klinických studiích. V le-

tech 2009 až 2010 proběhla multicen-

trická studie s nemocnými s aktivní 

formou herpes zoster (n = 64), kterým 

byl společně s běžnou terapií po dobu 

2 týdnů intravenózně podáván vita-

min C v dávce 7,5 g 2–4x týdně. V prů-

běhu následujících 10 týdnů sledování 

autoři studie popisují výrazný pokles 

intenzity bolesti vyjádřený pomocí 

VAS až u 92,2 % pacientů (p < 0,0001), 

nižší počet postižených dermatomů 

a méně efl orescencí. Postherpetická 

neuralgie se rozvinula u 6,4 % nemoc-

ných, zatímco bez využití intravenóz-

ního vysokodávkového vitaminu C je 

četnost PHN až 24,1 %. Ve studii byla 

popsána i obecně menší únava a lepší 

koncentrace.5

Tyto závěry ostatně korespondují 

i se závěry animálních experimentů, 

ve kterých je poukazováno na rozvoj 

hypersenzitivity u chronické bolesti 

z důvodu zvýšené tvorby reaktivních 

forem kyslíku (ROS). Mj. aplikace kom-

binace vitaminů C a E výrazně snižo-

vala míru allodynie vyvolanou intrate-

kální aplikací ROS u myší; pozorována 

byla i méně vyjádřená bolestivá reakce 

při vyvolání zánětu Freundovým adju-

vanciem. U dalších zvířat bylo potlače-

ní neuropatické bolesti intratekálními 

vitaminy provázeno sníženou fosfory-

lací p38 ve hřbetní míše a v dorzálních 

gangliích.6 Příznivý vliv vitaminu C je 

mj. vysvětlován i snížením sérové hla-

diny interleukinů IL-6 a IL-8;7 v případě 

herpetických lézí je po nitrožilním po-

dání vitaminu C možné očekávat vý-

razné zlepšení již s odstupem 10 dnů.8;9

Z prostředí České republiky bo-

hužel prozatím nemáme data pojed-

návající o přesných nákladech spoje-

ných s léčbou postherpetické neural-

gie. Orientačně však lze nahlédnout 

do sousedního Německa (r. 2010), kde 

je v publikaci z loňského roku uváděna 

roční incidence herpes zoster na 5,79 

případů na 1 000 osoboroků, což 

odpovídá 403 625 případům za rok 

ve sledovaném vzorku tamní popula-

ce (85 % celkového počtu obyvatel). 

Rozvoj PHN je zde popisován u 5 % 

z nich. Roční celkové náklady spojené 

s její léčbou přitom představují 1 123 

eur z pohledu plátce a 1 645 eur z per-

spektivy společnosti. Celkové roční 

náklady na léčbu herpes zoster/PHN 

pak z pohledu společnosti dosahují až 

182 miliony eur 10; v Itálii je údaj po-

někud nižší, a sice 41,2 miliony eur.11 

Při uvažování výsledků studie Schenc-

king a kol., tedy při poklesu progrese 

pásového oparu do PHN přibližně 

na 1/4 při konkomitantní léčbě vita-

minem C, by roční úspora na jednoho 

nemocného velmi hrubým odhadem 

mohla klesnout až o 1 200 eur. Vita-

min C ve studii byl podáván po dobu 

2 týdnů 2–4x týdně, což při zdejších 

cenách odpovídá společně s náklady 

na aplikaci pouze 3 tisícům Kč, nemlu-

vě o příznivém dopadu na kvalitu živo-

ta.12 Náklady na roční léčbu jednoho 

nemocného s PHN udávané ve Špa-

nělsku (r. 2012) jsou přitom ještě vyšší, 

a sice 2 285 eur.13

Vysokodávkový nitrožilní vitamin 

C tak nemocným nabízí zajímavý tera-

peutický přístup, za který si sice musí 

zaplatit, ovšem s vědomím menšího 

rizika progrese do PHN. Z pohledu 

plátce i lékaře je patrná úspora ná-

kladů na neposkytnutou léčbu PHN 

z důvodu její nižší incidence. Význam 

efektivní léčby PHN se jistě navíc s při-

hlédnutím k demografi ckému stárnutí 

populace a vyšší incidenci právě u se-

niorů bude do budoucna ještě dále 

zvyšovat.11
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Prevalence postherpetické 

neuralgie (PHN) u osob 

s anamnézou herpes zoster 

činí 7–27 % za 3 měsíce 

po proběhlém onemocnění. 

Roční incidence herpes zoster 

přitom představuje přibližně 

125 případů na 100 tisíc oby-

vatel, výskyt PHN se tak pohy-

buje v rozmezí 11–40 případů 

na 100 000 obyvatel.1

Více informací na www.edukafarm.cz
farmako- 

ekonomika
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