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Bolesne polineuropatie

Definicje

¢ Neuropatia obwodowa jest schorzeniem lub stanem degeneracyjnym nerwédw obwodowych
obejmujacym motoryczne, czuciowe lub autonomiczne wtékna nerwowe.

e Polineuropatia jest uogdlnionym, w przyblizeniu symetrycznym dziedzicznym lub nabytym
zaburzeniem obejmujgcym nerwy obwodowe. Jest to najczesciej wystepujaca forma neuropatii
obwodowych.

e Neuropatia matych witdkien jest podtypem neuropatii czuciowych, ktdre wytgcznie lub w sposéb
dominujacy obejmujg widkna o matej Srednicy (A8) i wtdkna niezmielinizowane (C).

e B4l neuropatyczny jest definiowany jako bdl bedacy bezposrednig konsekwencjg uszkodzenia lub
choroby dotykajacej uktad somatosensoryczny (zob. arkusz informacyjny “Czym jest bdl
neuropatyczny”).

Epidemiologia

e Sposrdd znanych przyczyn bolesnej polineuropatii najczesciej wystepujacg jest cukrzyca.

* Szacuje sie, ze cukrzyca dotyka 8.5% ludzi w Europie, a cukrzycowa polineuropatia
sensomotoryczna wystepuje u 10-54 % pacjentow w cukrzycg typu 1 lub 2. Jedna trzecia pacjentow
z cukrzycowg polineuropatig sensomotoryczng cierpi z powodu bélu neuropatycznego.

e W przypadku wiekszosci pacjentdow powyzej 50 r.z. nie mozna zidentyfikowaé konkretnej przyczyny
bolesnej polineuropatii. Szacuje sie, ze bél neuropatyczny wystepuje w przypadku 65-80 %
polineuropatii idiopatycznych.

Wptyw
« W pordwnaniu z bezbolesng neuropatig cukrzycowg, bolesna neuropatia cukrzycowa ma
negatywny wptyw na fizyczng i psychiczng jakos¢ zycia.

Objawy kliniczne

« Na typowy obraz kliniczny bolesnych neuropatii sktada sie kombinacja negatywnych (utrata czucia,
hipoestezja, hipoalgezja) i pozytywnych objawdéw czuciowych (bdl spontaniczny, bél wywotany,
hiperalgezja).

« Bol wigze sie zazwyczaj z klasycznym dystalnym umiejscowieniem typu “rekawiczki i
ponczochy/skarpety”.

« Dystalna sensomotoryczna polineuropatia i neuropatia matych wtékien sg najczesciej
wystepujgcymi podtypami bolesnej neuropatii cukrzycowej. Inne podtypy to: cukrzycowa
radikuloneuropatia ledZzwiowo-krzyzowa (diabetic lumbosacral radiculoplexus neuropaty),
mononeuropatia i mnogie zapalenie pojedynczych nerwdw (mononeuritis multiplex), ktore
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wszystkie sg asymetryczne. Neuropatia wywotana leczeniem charakteryzuje sie ostrym
pojawieniem sie silnego bodlu i dysfunkcji autonomicznych po rozpoczeciu podawania insuliny lub
doustnych lekéw hipoglikemicznych.

Pacjenci z neuropatig matych widkien moga prezentowac liczne objawy autonomiczne, witaczajac
nasilone lub zmniejszone pocenie, przejsciowe zmiany koloru i temperatury skéry w dystalnych
czesciach ciata, suchos¢ w obrebie oczu i ust oraz ostabienie.

Objawem neuropatii matych wtdkien moze by¢ swiad.

W badaniu klinicznym u pacjentéw z bolesng neuropatig duzych wtékien zwykle obserwuje sie brak
lub ostabienie gtebokich odruchéw sciegnistych. W neuropatii matych wtdkien gtebokie odruchy
Sciegniste sg zwykle zachowane lub nieznacznie zmniejszone, a u wiekszosci pacjentéw obserwuje
sie redukcje czucia w reakcji na bodzce termiczne i uktucie.

Opisana zostata forma ganglionopatii matych wiékien (Non-length dependent form of small-fiber
ganglionopathy), w ktérej obserwuje sie wczesne wigczenie obszaru twarzy, tutowia lub
proksymalnej czesci kofczyn, a pacjenci zgtaszajg piekacy i strzelajgcy bdl oraz alodynie. To
zaburzenie moze miec zwigzek z przyczynami natury metabolicznej lub immunologicznej.

Przyczyny bolesnej polineuropatii

Choroby dziedziczne: dziedziczna czuciowa (i autonomiczna) neuropatia (zwtaszcza typu 1),
rodzinna polineuropatia amyloidowa (zalezna od transtyretyny, TTR-FAP), choroba Fabry’ego,
choroba tangierska, porfiria

Przyczyny metaboliczne i majace zwigzek z zywieniem: cukrzyca, niedozywienie i niedobor
witamin, uremia (mocznica)

Choroby o podtozu immunologicznym: zespét Guillain-Barré, przewlekta zapalna neuropatia
demielinizacyjna (CIDP), wieloogniskowa nabyta demielinizacyjna neuropatia czuciowa i
motoryczna (zespot Lewis-Sumner), uktadowe zapalenia naczyn (np. zapalenie guzkowate tetnic i
ziarniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn), izolowane zapalenie naczyn obwodowego uktadu
nerwowego, neuropatie w uktadowych chorobach tkanki tgcznej (zespot Sjogren’a, toczen
rumieniowaty uktadowy), sarkoidoza, celiakia, choroby zapalne jelit

Infekcje: HIV, trad, potpasiec, borelioza (choroba z Lyme), zapalenie watroby typu C
Dysglobulinemie: pierwotna uktadowa amyloidoza, krioglobulinemia, makroglobulinemia, szpiczak
Przyczyny zwigzane z chorobg nowotworowa: bezposrednie naciekanie nowotworu, czuciowa
neuronopatia

Przyczyny toksyczne: alkohol, metale, leki (np. pochodne platyny, bortezomib, vincristine,
paclitaxel, talidomid, linezolid, metronidazol, zalcitabine, stavudine)

Leczenie

Nalezy zawsze podja¢ prébe identyfikacji specyficznej przyczyny bolesnej polineuropatii. W
niektérych przypadkach leczenie przyczyny moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia bélu.

Leki przeciwbdlowe pierwszego rzutu obejmujg tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, gabapentyne,
pregabalineg, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny-noradrenaliny (duloksetyna i
wenlafaksyna). Stosowane miejscowo plastry z lidokaing i kapsaicyng u oséb dorostych nie
chorujgcych na cukrzyce moga by¢ leczeniem z wyboru zlokalizowanego bdlu neuropatycznego.
Leki drugiego rzutu obejmujg tramadol i inne opioidy.

Dane na temat systematycznej oceny stosowania terapii skojarzonej sg ograniczone, ale mozna
rozwazyc zastosowanie indywidualnie dostosowanej terapii skojarzonej w przypadkach
niewystarczajgcej efektywnosci jednego leku.

Nalezy pamieta¢, ze wiekszos¢ opublikowanych randomizowanych badan kontrolowanych
dotyczacych bolesnej polineuropatii prowadzona byta na grupie pacjentéw z cukrzycy i ze jest mnigj
dowoddéw naukowych odnosnie skutecznosci tych lekéw w innych formach bolesnej polineuropatii.
Poniewaz jedynie 20-35 % pacjentow z bolesng polineuropatia uzyskuje dzieki dostepnym lekom
ulge w bdlu > 50 %, w leczeniu bdlu najistotniejsze jest podejscie wielodyscyplinarne.
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