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Bolesna neuropatia czuciowa towarzyszgca infekcji HIV

B4l neuropatyczny
B4l neuropatyczny (patrz informacja “Co to jest bl neuropatyczny?”) moze by¢ efektem uszkodzenia nerwu lub choroby
zajmujacej obwodowy lub osrodkowy uktad nerwowy.

Definicja

Neuropatia czuciowa towarzyszaca HIV (HIV-SN) jest to dystalnie wystepujacg symetryczna polineuropatia, ktéra
rozwija sie u oséb zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV). Neuropatia jest zwykle bolesna.
Okreslenia, takie jak: zwigzana z HIV dystalna symetryczna polineuropatia (HIV-DSP) i antyretrowirusowa
toksyczna neuropatia (ATN), sg czasem stosowane w odniesieniu do HIV-SN. Termin HIV-DSP dotyczy neuropatii
rozwijajacej sie przed narazeniem na neurotoksyczne dziatanie lekdw antyretrowirusowych. Termin ATN opisuje
neuropatie, ktéra zbiega sie z rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej, a czynnikiem inicjujagcym moze by¢
ekspozycja na te leki. Nie ma wyraznych réznic w klinicznych aspektach ATN i HIV-DSP.

Aspekty kliniczne

Okoto 40% - 90% pacjentow zgtasza bdl, ktory zwykle ma charakter “palacy”.

Inne czesto wystepujace objawy to dretwienia i parestezje (np. ktucie, mrowienie).

Objawy sg odczuwane w spos6b podobny jak w innych obwodowych polineuropatiach w stopach i niekiedy w
dtoniach.

W badaniu klinicznym zazwyczaj stwierdza sie obustronne wystepowanie jednego lub wiecej z ponizszych
objawéw o lokalizacji “skarpetek i rekawiczek”: zaburzenie odczuwania ktucia, brak lub ostabienie gtebokich
odruchéw Sciegnistych, brak lub ostabienie czucia wibraciji.

Epidemiologia

HIV-SN jest najczestsza przyczyng dysfunkcji nerwéw obwodowych u oséb zakazonych wirusem HIV.
Neuropatia dotyczy od 30% do 60% osdb HIV- pozytywnych leczonych ambulatoryjnie, co znaczy, ze od 10,5 do
21 milionéw oséb ma neuropatie i istnieje u nich wysokie ryzyko wystepowania bélu.

Czynnikami ryzyka rozwoju neuropatii sa rosnacy wiek, kazda ekspozycja na neurotoksyczne leki
antyretrowirusowe (np. stawudyna, didanozyna), nasilenie infekcji u zakazonych oséb nie leczonych lekami
antyretrowirusowymi.

Pomimo wyraznego zwigzku wystepowania HIV-SN a neurotoksycznym dziataniem terapii antyretrowirusowej,
neuropatia wystepuje u okoto 45% oséb nigdy nie poddawanych takiemu leczeniu.

Inne mozliwe czynniki ryzyka to narazenie na inne przyczyny obwodowej neuropatii (np. cukrzyca, leczenie
izoniazydem z powodu gruzlicy), ptec zeriska, stosowanie inhibitorow proteazy.

Istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju bolesnej HIV-SN to bezobjawowa HIV-SN, narazenie na dziatanie
neurotoksycznych lekdw antyretrowirusowych, wspétwystepujaca depresja.

Wyzszy poziom wiremii, zmniejszenie Srddskornej gestosci wtdkien nerwowych, sktonnosé do katastrofizowania
bélu wiazg sie z silniejszym odczuwaniem bdlu u 0séb z bolesng HIV-SN.

Oddziatywanie

Bolesna HIV-SN zwigzana jest z pogorszeniem jakosci zycia, zmniejszeniem niezaleznosci w aktywnosciach dnia
codziennego, zwiekszeniem ryzyka wystgpienia depresji.

Nasilenie bélu dodatnio koreluje z nizszg jakoscig zycia, mniejszg niezaleznoscig, bezrobociem, objawami
depresyjnymi.

Patogeneza

Patogeneza HIV-SN nie jest w petni wyjasniona.

HIV-DSP wydaje sie by¢ skutkiem interakcji pomiedzy wirusem HIV, czgsteczkami chemokino- podobnymi,
komdrkami uktadu immunologicznego gospodarza (szczegd6lnie makrofagami), ktére uwalniajg neurotoksyczne
cytokiny. Ostateczng konsekwencja tego procesu jest aksonopatia ,,z zamierania”.

ATN wynika prawdopodobnie z zaktécenia funkcji mitochondriéw przez neurotoksyczne leki antyretrowirusowe,
co wptywa na rozwdj neuropatii u wrazliwych oséb. Rozpoznanie ATN nie wyklucza mozliwosci wczesniejszego
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wystepowania lub wspoétwystepowania uszkodzenia widkien nerwowych przez mechanizmy odpowiedzialne za
powstanie HIV-DSP.
Badania genetyczne wspierajg znaczenie dysfunkcji mitochondridéw i procesu zapalnego w patogenezie HIV-SN.

Leczenie

Dowody naukowe potwierdzajg silng odpowiedz na placebo w badaniach klinicznych z zastosowaniem lekéw
przeciwbdlowych u pacjentédw z bolesng HIV-SN w poréwnaniu do innych zespotéw bélu neuropatycznego.

Tak silna odpowiedz na placebo komplikuje préby znalezienia metody skuteczniejszej niz placebo w zmniejszeniu
objawéw bdélowych neuropatii. Tym samym brak jest dowodéw potwierdzajgcych skutecznos¢ lekow, ktdrych
efektywnos¢ potwierdzono w innych zespotach bélu neuropatycznego, jak neuralgia popdtpascowa, neuropatia
cukrzycowa. Istnieja jedynie dowody na przewyzszajaca placebo skutecznosé plastrow zawierajacych wysokie
stezenie kapsaicyny.
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