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Hronisko sapju plasa izplatiba Eiropa un citur pasaul€ liecina par to globalo
nozimi un ietekmi uz veselibas apripes sisttmu, ka arT tas noslogojumu:
hroniskas/rekurentas sapes (ilgakas par 3 meéneSiem) sagada cieSanas katram 5.
pieauguSajam Eiropas iedzivotajam (no ,,PaininEurope”, 2003), 40% no viniem tiek
traucétas ikdienas aktivitates. Taja pasa laika $ie p&tijumi parada, ka 39% slimnieku
sapes netiek adekvati arstétas un puse no aptaujatiem pacientiem ir atzim&jusi, ka
arsts sapes nenoverte.

Neiropatiskas sapes (NS) ir tipisks hronisku sapju veids, kas rodas sakara ar
nervu Skiedru bojajumu vai disfunkciju periféraja vai centralaja nervu sistéma. Tas ir
multietiologisks sindroms ar Iidzigam izpausmém neatkarigi no c€lopa primaru vai
sekundaru nervu sist€mas slimibu ietvaros. Sapju apripé iesaistas primaras apripes
arsti un daudzi specialisti, visbiezak - sapju terapeiti (algologi), neirologi,
endokrinologi u.c.

NS ir ilgstoSs, necieSams, mokoss un traucgjoss stavoklis : 67% pacientu sapes
ilgst vairak par 1 gadu, 79% sapes ir vid€jas vai stipras intensitates, gandriz visi
(93%) pacienti spiesti pastavigi lietot medikamentus. 71% pacientu apmekle arstu
vismaz reizi meénesi un 43% slimnieku ir ierobezotas darba sp&jas. Tatad NS ir sapju
veids, kas butiski ietekmé pacienta dzives kvalitati un var padarit vigu pilnigi darba
nespé&jigu. Biezi NS ir ar1 griiti arst€jams stavoklis, jo tam raksturigi daudzi komorbidi
sindromi un stavokli, kas ievérojami pasliktina pacientu veselibas stavokli, pasi
neefektivas terapijas gadijuma.

Nav absoliiti precizu datu par NS izplatibu populacija, tomér atsevisku
petijumu rezultati no dazadam valstim ir pieejami. Ta, piemeram, 1998.gada veiktie
aprékini paradija, ka Eiropa ir 1 miljons NS pacientu, Apvienotaja Karalisté to skaits
lests ka 1% no populacijas, dati no ASV uzrada 0,5% - 1,5% populacijas. Periféras
NS atzimé 11% periferas diabétiskas neiropatijas slimnieku. Latvija lidz Sim
epidemiologiski p&tijumi nav veikti.

ArsteSanas izmaksas pacientiem ar NS sindromiem ir 3 reizes lielakas neka
neirologisko slimibu pacientu grupa bez tam (p&c Protocare Sciences Managed Care
Database, ASV, 2000). Tapéc jo aktualaka ir racionala un izmaksu efektiva pieeja NS
sindromu farmakoterapija.

Neiropatisko sapju racionalas farmakoterapijas rekomendacijas veidotas no 2
atseviskam dalam:

e A dala atspogulo jaunakas zinatniski un kliniski apstiprinatas
tendences So hronisko sapju farmakoterapija,

e B dala saista §1s tendences ar farmakoekonomiskajiem aprékiniem un
zalu kompensacijas budzetu.



A dala. Neiropatisko sapju farmakoterapijas pamatprincipi
1. Rekomendaciju izstradasanas mérkis

Rekomendaciju izstradasanas mérkis ir sekmét izmaksu efektivu zalu
izrakstiSanu eso$a finans€juma apstaklos neiropatisko sapju pacientiem, izdarot
optimalo zalu izveli, lai uzlabotu kop€jo zalu izrakstiSanas kvalitati un samazinatu
neracionalu zalu lietoSanu. Autori cer, ka rekomendaciju iev€rosana reali praksé
veicinas multietiologiska un patogenétiski daudzveidiga NS sindroma agrinu, precizu
diagnostiku un kompleksu arstésanu, vadoties no biopsihosociala apriipes modela, ko
vienotas komandas sadarbibas veida realiz€ primaras aprupes arsti un specialisti, un
kura svariga vieta ir adekvatai farmakoterapijai. Efektivu zalu ambulatora pieejamiba
un nepartrauktas lietoSanas nodroSinasana ir viens no butiskakajiem
priekSnosacijumiem NS apripes kvalitates garant€Sanai kopuma un arstéSanas
rezultatu sasniegSanai.

2. Rekomendaciju izstradasanas metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz:

— Eiropas Neirologu Savienibu Federacijas neiropatisko sapju novértéSanas
vadlinijam (2004),

— Neatkarigo ekspertu saskanas konferences izstradatajam ASV NGC vadlinijam
»dasniegumi neiropatisko sapju joma : mehanismi un arst€Sanas vadlinijas”
(2003),

— Internacionalas Neiropatisko sapju Koalicijas programmu ,Neiropatisko sapju
terapijas virziena maina” (2002),

— ISCI Veselibas apriipes vadlinijam ,,Hronisko sapju novértéSana un terapija”
(2005),

— Eiropas Neirologu Savienibu Federacijas neiropatisko sapju arstéSanas vadlinijam
(2006),

- ASV ,Saskanas vadlinijas : diabétiskas periféras neiropatijas noveértéSana,
diagnoze un terapija” (2006),

— pieradijumiem balstitas medicinas principiem.
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. Diagnostiskie Kkriteriji

Neskatoties uz sapju un sensoro sajiitu subjektivo dabu, ir izstradatas
standartiz€tas to m&riSanas un noverteSanas metodes, kas balstas uz :

1. individa selektivu sajutu paSanalizi, paSnovértejumu ar noteiktu
gradacijas vai aprakstoSas sistémas palidzibu un informacijas
sniegSanu par $o pasnovertgjumu,

2. iespgjamo to kvantitativu sensoro subjektivo sajitu objektivo
mériSanu un noveért€Sanu atkariba no dozetas jeb izme€ramas argja
stimula intensitates.

Neiropatisko sapju diagnozi apstiprina :
e Mediciniska slimibas anamnéze

NS ir biezs un biitisks funkcionalo trauc&jumu un darba sp&ju ierobezojuma
célonis daudzu neirologisko slimibu gadijumos. To célonu klasificésanai visbiezak
lieto iedaltijumu: perifeéras un centralas neiropatiskas sapes.



Periféro NS atziti c€loni ir: karpala kanala sindroms un citas kompresijas
neiropatijas, diab&tiska neiropatija, radikulopatijas, pécherpétiska neiralgija,
kompleksais regionalais sapju sindroms, trigeminala neiralgija, fantoma sapes, akiitas
un hroniskas iekaisigas demieliniz&josas poliradikuloneiropatijas, alkohola un deficita
genézes neiropatijas, paraneoplastiskas, neiroboreliozes, ar HIV infekciju saistitas
neiropatijas, jatrogénas un péctraumatiskas neiropatijas (p&cmastektomijas,
torakotomijas), pecradiacijas pleksopatijas.
Centralo NS veidi ir: pecinsulta sapes, sapes péc spinala traumatiska bojajuma,
siringomielija, spinala kanala stenozes izsaukta kompresijas mielopatija, pecisémiska
un pécradiacijas mielopatija, multiplas sklerozes izsauktas sapes.
e Neiropatisko sapju pozitivie un negativie sensorie simptomi
Subjektivie pozitivie sensorie simptomi:
- spontanas sapes — SaujoSas, duroSas, smeldzoSas, velkoSas, asas, trulas,
pulsgjosas, dedzinosas u.c., stipras, meérenas, vajas, lokaliz€tas noteikta
neiroanatomiska zona, pé€kSnas, akiitas, hroniskas, progres€josas, mainigas,
paroksizmalas, Iekmjveidigas vai pastavigas, ilgstosas u.c.,
- parest€zijas - anomalas neesosa kairinajuma sajiitas (tirpSanas, knudésanas u.c.),
- dizestézijas — nepatikamas, pat necieSamas anomalas neesoSa kairindjuma
sajutas,
- provocgtie simptomi jeb vienkarSie sensorie testi : allodinija (parasta, nesapiga
kairinataja izsauktas sapes, parestézijas vai dizestezijas), hiperalgézija
(pastiprinata sapju sajuta, dizestézijas uz sapigu kairinataju), hiperpatija
(aizkaveta, eksploziva atbilde uz sapigu, nepatikamu kairinataju).

Subjektivas negativas sensoras sajutas:
- notirpuma sajiita un pazeminatas juSanas sajiita,
- jusanas kvalitates traucgjumi vai zudums.

e Neirologiska (motora, somatosensora un autonoma) un citu sistému kliniska
izmekleSana — sensora izmekleSana jeb dazadu juSanas veidu (taktila,
temperatiiras, sapju, vibracijas) parbaude un to traucgumu tipa precizéSana ir
svarigaka sastavdala, tacu tie pilniba var nekorelét ar NS esamibu un intensitati
(piem&ram, var bt anaesthaesia dolorosa jeb izteiktas sapes nejiitiga adas zona
spinala Skérsbojajuma un citos gadijumos).

e Kvantitativa sensora testéeSana (KST) - metodes, kuras analizé percepciju jeb
Sensoro sajiitu, t.sk. sapju uztveri atkariba no dozetas jeb izméramas argja stimula
intensitates. Sapju vai citas sajiitas slieksnis tiek noteikts, kapinot un mazinot
pielietota argja kairinataja (taktilie filamenti, adatas ar mainigu atsvaru sisteému,
elektroniskie vibrometri, termotestu sist€émas) intensitati.

e Neiroelektrofiziologiskie izmekléjumi — neirometrija (automatizéta selektiva
sensoro nervu Skiedru, t.sk. smalko, sapju uztveres novertéSana), neirografija jeb
rupjo nerva Skiedru vadiSanas izmekl€Sana, somatosensorie izsauktie potenciali
u.c.

e Citi laboratoriskie un instrumetalie papildizmekléjumi — laboratoriskas
analizes, funkcionala magnétiska rezonanse (MR), adas vai nerva biopsija u.c. péc
noteiktam kliniskam indikacijam.

Prakseé svariga ir sapju kliniska objektivizacija un noveért€Sana, Sim noliikam
izmantojot sapju intensitates un kvalitates novértésanas skalas un metodes :
- vienkarS$as viendimensijas sapju intensitates novértéSanas skalas — vizualo
analogu skala (VAS), numeriska analogu (reitinga) skala (NRS), verbala sapju
intensitates (reitinga) skala (VRS): individs uz skalas atzimé€ sapju intensitati




atbilsto$i savam izjutam, kur skalas sakuma punkts atbilst stavoklim, kad sapju
nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram sapém, visstiprakajam, kadas vien
var iedomaties,

- multidimensionalas un diagnostiskas sapju kvalitativas novértéSanas skalas -
MakGila sapju aptaujas anketa (McGill Pain Questionnaire), 1sa sapju aptaujas
anketa (Brief Pain Inventory), neiropatisko sapju noveértésanas skala, 4 jautajumu
neiropatisko sapju aptaujas anketa (DN4) u.c., kas ir aprakstoSas un Jauj novertet
daudzas sapju dimensijas un intensitati, ka arl to ietekmi uz aktivitati un
funkcionalam sp&jam, vairakas no tam paredzetas neiropatisko sapju atsSkirSanai
no nociceptivam sapé€m un to raksturoSanai.

AtsevisSkiem tipiskiem NS sindromiem ir izstradati specifiski un precizi

klmiskie diagnostiskie kriteriji:
Trigeminala neiralgija (TN) — vienpus&ju, asu, paroksizmalu sapju slimiba triszaru

nerva zaru inervacijas zona :

paroksizmalas, epizodiskas, islaicigas (<2 min) sapes, kas lokaliz&jas viena
vai vairaku nerva zaru zonas,

ir vismaz viena no sekojosam sapju pazimém :

- izteiktas, asas, virspus€jas, durstigas (Saujosas, elektriskas stravas sitienam
lidzigas),

- sapes ar izstarojumu noteiktd zona provoc€ iedarbiba (pieskarSanas, €Sana,
runasana, mazgasanas, vej$) noteiktos trigerpunktos,

individualam pacientam 1€kmes ir stereotipas,

nav kliniski izteikts neirologisks deficita sindroms, nav objektivu kliniski
izteiktu nerva bojajuma pazimju (nav jusanas trauc€jumu sapju zona),

nav citu sapju c€lonu.

Pécherpétiska neiralgija (PHN) — sapes, kas turpinas vai atjaunojas 3 un vairak

meénesu laika pec Herpes zoster sakuma:

sapes lokalizgjas nerva vai ta zara inervacijas zona,

ieprieks€ja herpétisko izsitumu lokalizacija taja pasa nerva zona,
sapes var bt bijuSas mazak ka 7 dienas pirms izsitumu paradiSanas,
sapes pieturas vismaz 3 ménesus péc izsitumu izzuSanas.

Periféra sapoSa neiropatija (PN) var izpausties ka polineiropatija sakara ar

generaliz€tu periféro nervu patogenétiski viendabigu smalko Ad un C skiedru
bojajumu, kuru izsauc daudzi metaboli traucgjumi (t.sk. cukura diabéts), deficita
stavokli, alkoholisms, toksiskas iedarbiba (t.sk. kimijterapijas lidzekli, staru terapija),
infekcijas, paraneoplastiski procesi u.c., vai arT ka mononeiropatija viena vai vairaku
atsevisku nervu fokala bojajuma rezultata (kompresija, i§€mija, trauma, onkologiskas
slimibas u.c.):

pastavigas vai mainigas dedzinoSas, smeldzoSas, durstosas virspus€jas vai
dzilas sapes, biezak distali loceklos vai arT proksimali, reiz€m asas, Saujosas,
paroksizmalas. Fokalu neiropatiju gadijuma sapes lokaliz€jas skarta nerva
inervacijas zona,

pavadosas dizestezijas, parestézijas, allodinija, hiperpatija, hiperalgézija,
jusanas trauc€jumi polineiritiska, mononeiritiska, sakniSu tipa, parasti sapju,
taktilas un temperatiiras sajiitas zudums vai pazeminaSanas,

reizém vienlaiciga motoro, biezi simpatisko Skiedru bojajuma pazimes



loceklos (vazomotoras, sekretoras, trofiskas un adas krasas izmainas),
apstiprino$i elektrofiziologisko (neirometrija, neirografija) vai kvantitativas
sensoras testéSanas izmekl&jumu dati,

laboratorisko izmekl&jumu dati, kas apstiprina izsaucoSo pamatslimibu
(cukura diabéts u.c.).

Kompleksais regionalais sapju sindroms (KRSS)- neiralgiska amiotrofija, reflektora

simpatétiska distrofija, kauzalgija - saistas ar simpatisko nervu Skiedru disfunkciju,
kas attistas pec traumatiska vai cita bojajuma, sapju sindroms biezi ir neatbilstosSs
niecigajam traumas Smagumam:

sapes ir stipras, pastavigas, dedzinosas un/vai dzilas, smeldzosas, lokalizétas
viena vai vairakas ekstremitatés, tas pavada izteikta taktila allodinija,
hiperalgézija, periodiski skartaja regiona var bt ari asas dirienveida sapes un
paroksizmalas dizestézijas. Sapigaja regiona var attistities muskulu
spazmatiska reakcija, ka ar1 savilktu muskulu mezglini un trigerpunkti —
miofascials sapju sindroms,

adas izmainas — ta klust plana, sausa, lobas, izmainas matu, nagu trofika, var
veidoties izsitumi, ¢ulas, puslisi. Izteiktas regionalas vazomotoras izmainas —
ada klist vésa vai silta, ekstremitates salst vai svilst, iespgjama pastiprinata
svisana. Adas krasas izmainas- no viegli lidz izteikti sarkanam un zilganam
ekstremitatém, ko provoc€ temperatiiras izmainas (ipasi aukstums). Pazimes ir
variablas, ne visiem pacientiem krasi izteiktas,

pietikums — no irdenas Iidz indurativai edémai, parasti lokaliz€jas samé&ra
diftizi saposaja regiona, tacu $is izpausmes var nebit pastavigas, bet tikai kada
no slimibas etapiem,

kustibu traucgjumi — tos ieveérojama meéra ietekmé& sapes, arl reflektora
muskulu kontrakcija. Ipasi griits ir kustibu sakums, kas imité locitavu sttvumu.
Kustibu ierobeZojums izsauc muskulu izdilumu (diftzu atrofiju). Peksnie
muskulu spazmi arT ievérojami ietekmé kustibu aktivitati,

izplatiba — sakotngji sindroms ir lokaliz€ts viena ekstremitate, tacu tam ir
tendence izplatities uz otru pusi un citiem regioniem,

kaulu izmainas — radiologiska, scintigrafiska vai dualas energijas rentgena
absorbciometrijas (DEXA) izmekléSana pieraditas osteoporozes pazimes
lokali vai generalizgti,

ilgums — vieglakos gadijumos var ilgt ned€las, vairuma gadijumu sapes
turpinas gadiem, reiz€ém nenoteiktu periodu. Remisijas periodi var ilgt nedélas,
meénesus un gadus.

Fantoma sapes — sapes, ko izjiit amputéta (neesosa) ekstremitate vai tas dala:

parasti spazmatiskas, krampjveida, dedzinosas, smeldzosas, reizém pastiprinas
lI1dz necieSamam,

pastavigas, médz bt intermit&josi paasinajumi,

parasti sakas uzreiz p&c amputacijas, reiz€m péc meénesiem vai pat gadiem,
gandriz vienmeér ir zaudéta locekla klatesamibas sajiita,

pastiprina stress, sisteémiskas slimibas, amputacijas stumbra lokalas izmainas.

Centralas pecinsulta un citas talamiskas sapes:

vienpusgjas sapes un dizestezijas hemitipa jusanas trauc€jumu zona talamisko
un talamokortikalo struktiru bojajumu gadijuma, saistitas ar sapju,



temperatiiras un/vai taktilas sajutas trauc€jumiem,
viens vai abi no sekojoSiem kritérijiem :

- akiits vaskulars smadzenu bojajums (insults) vai cits lokalizéts smadzenu
bojajums (audzgjs, cista, pecoperativas izmainas u.c.) anamngze,

- datortomografijas (DT) vai magnétiskas rezonanses (MR) izmekl&jumos uzrada
smadzenu bojajumu atbilstos$aja talamiskaja rajona,

sapes un dizestézija attistijusas 6 ménesu laika péc notikuma,
nav citu sapju c€lonu (piemeram, triszaru nerva bojajuma).

Centralas spinalas sapes — dedzinoSas vai Saujosas, dzilas vai virspusgjas sapes,

parestézijas, dizestézijas vadu tipa juSanas traucjumu zona saistiba ar muguras
smadzenu struktliru — spinotalamisko celu un muguras smadzenu mugurjo ragu
bojajumu ( traumatiska bojajuma sekas, multipla skleroze, spondilogéna vai vaskulara
mielopatija u.c.):

sapes lokalizgjas kaudali uz leju no bojata segmenta limena uz rumpja un
ekstremitatém abpusgji vai vienpusgji, pilnigi vai dalgji vadu tipa juSanas
traucgjumu neiroanatomiskaja zona, saistitas ar sapju, temperatiiras un/vai
taktilas sajiitas traucjumiem

akiits vai pakapenisks muguras smadzenu bojajums anamngzg,
datortomografijas (DT) vai magnétiskas rezonanses (MR) izmekl&umos
uzrada muguras smadzenu bojajumu atbilstosa rajona,

sapes, parest€zijas un dizestezijas attistijusas tilt pec bojajuma vai tuvako
ned€lu-ménesu laika,

sapém ir variabls, bet tipisks neiropatisks raksturs, raksturiga allodinija un
hiperalg€zija, sapes provoc€ negaiditi stimuli (gaisma, skana u.c.), visceralo
organu aktivitate (pieméram, mikcija), emocionala spriedze, trauksme,

ir objektivi muguras smadzenu bojajuma simptomi (juSanas trauc&jumi,
motorie simptomi, parézes).

Siringomielija un _siringobulbija — dedzinosas vai smeldzoSas sapes, biezak

ekstremitaté saistiba ar tubularu dobumu izsauktu muguras smadzenu un/vai
smadzenu stumbra bojajumu:

sapes parasti ir vienpusg€jas, bojajuma lokalizacijai atbilsto$a segmenta, biezak
pleca, roka, krasu kurvi, reizém ar1 kaja un seja,

datortomografijas (DT) vai magnétiskas rezonanses (MR) izmekl&umos
uzrada muguras smadzenu un/vai smadzenu stumbra bojajumu atbilstosa
rajona,

raksturiga muskulu atrofija atbilsto$a segementalo muskulu grupa, izteikti
temperatiiras un sapju sajutas trauc€jumi, periféras parézes un
muskuloskeletalas sisteémas attistibas traucgjumi (skolioze, kifoze u.c.).

4. Terapijas merkis

Misdieniga neiropatisko sapju arst€Sanas strat€gija paredz vienlaicigu iedarbibu
tris Itmenos :

1.

2.

sapju c€lona arstésana vai modificésana — etiologiska terapija, tau daudzreiz
NS izsaucoSais c€lonis vairs nav ietekmejams,

sensoro simptomu un to mehanismu arstéSana — panakt dal€ju vai pilnigu
analgéziju ar farmakologiskam un nefarmakologiskam metodém,



3. pavadoSo simptomu korekcija — piemérota papildus terapija sekundaro
simptomu ietekmé&Sanai.

Neiropatisko sapju medikamentozas terapijas uzdevumi ir :

e mazinat neirogéno iekaisumu,

e mazinat sapju vadiSanu, blok&jot receptorus un neirotransmiterus
(mediatorus),

e mazinat ektopisko impulsu rasanos, blok&jot jonu kanalus,

e mazinat simpatiskas nervu sist€mas aktivitati,

e veicinat centralos bremz&Sanas mehanismus un antinociceptivo sistému
iesaistiSanos.

5. Ambulatoraja arsteéSana lietojamo medikamentu izvele

NS patogenétiskajai un simptomatiskajai medikamentozajai terapijai
mérkuzdevumu  sasniegSanai ka pamatpreparati tiek izmantoti tricikliskie
antidepresanti (TCA), pretepileptiskie Iidzekli (PEL) un opioidie analggtiki. Citu
grupu medikamenti, t.sk. tradicionalie pretsapju lidzekli neuzrada pietiekoSu
efektivitati, to lietoSana jaapsver individuali, ja veikta NS terapija nedod pietickosu
efektu.

Pirmas izveéles lidzekli— to efektivitate atzita multiplos randomiz&tos kontrol&tos

pétijumos. Katru no tiem var lietot terapijas uzsakSanai, lielaka piesardziba

nepieciesama, lietojot opioidos analggtikus un tricikliskos antidepresantus.

e Karbamazepins (ATC kods NO3AF01) (KBZ) — pretepilepsijas lidzeklis (PEL)
jeb antikonvulsants, nozimgjams ka pirmas izvéles lidzeklis pacientiem ar triszaru
nerva neiralgiju. Ar to var uzsakt terapiju ari citos neiralgisku, paroksismalu,
SaujoSu sapju gadijumos (KRSS, fantoma sapes, PN, centralas neiropatiskas
sapes). Karbamazepinu var pievienot terapijai, ja citi zalu Iidzekli izradijuSies
neefektivi, ja ir kardiovaskularie riska faktori vai kontrindikacijas triciklisko
antidepresantu (TCA) lietoSanai. Terapiju uzsak ar 100 mg 2 reizes diena, devu
titr§jot un palielinot par 100 mg ik péc 3-7 dienam, veértgjot klinisko efektu un
blaknes. Maksimala deva — 1200 mg, vid€ja 400-800 mg diennakti. P&c efekta
sasniegSanas var pariet uz retardétajam zalu formam. Kad panakta sapju kontrole,
efektivo devu turpina 6-8 nedélas, péc tam to pakapeniski var samazinat lidz
minimalai efektivajai uzturo$ajai un atcelt pavisam, ja sasniegta klniska remisija.

e Gabapentins (NO3AX12) — PEL, pirmas izvéles lidzeklis pacientiem ar SaujoSam,
paroksismalam sapém (PHN, PN, KRSS, centralas spinalas un pécinsulta sapes,
TN), pacientiem ar kardiovaskularu slimibu risku un neefektivas terapijas
gadijuma ar TCA un citiem PEL. Terapiju uzsak ar 100-300 mg vakara, tad 100-
300 mg 3 reizes diena, p&c tam titré pa 300 mg, palielinot devu ik péc 3-7 dienam.
Maksimali pielaujama deva- 3600 mg (1200 mg 3 reizes diena). TitréSana parasti
ilgst 3-8 nedg€las. P&c kliniska efekta sasniegSanas maksimalo efektivo un kliniski
panesamo devu turpina vismaz 1-2 nedglas, tad var pakapeniski (100-300 mg
nede]a) sakt devas samazinaSanu. Ja, devu samazinot, sapes atjaunojas, jaatgriezas
pie ieprieksgjas, biezi maksimala efektiva deva jaturpina méneSiem ilgi.

e Pregabalins (NO3AX16) —jaunakais PEL, kura efektivitate ka pirmas izvéles
lidzeklim pieradita periféro neiropatisko sapju gadijumos diabétiskas neiropatijas,
pectraumatiskas un pécherpétiskas neiralgijas pacientiem, ka ari citu PEL, TCA
un opioidu nepanesamibas gadijumos. Kliniski nozimiga ir ta iedarbiba uz slimibu
pavados$ajiem stavokliem — miega trauc&jumiem, depresiju u.c. Sakotng&ja deva 75




mg 2 reizes diena, titr&jot pa 75 mg ik péc 3-7 dienam lidz kliniska efekta
sasniegSanai, maksimalajai devai 600 mg diena (300 mg divas reizes diena) vai
blaknu paradiSanas. Terapijas ilgums ar kliniski efektivu devu- 6-8 nedéglas,
atcelSana pakapeniska par 75 mg ik péc 3-7 dienam. Sapém atjaunojoties, iesaka
atgriezties pie iepriek$gjas devas.

Tricikliskie antidepresanti (TCA)- Amitriptilins ( NO6AA09), Klomipramins
(NO6AA04), Nortriptilins (NO6AAL0) - pirmas izvéles Iidzekli praktiski visu
veidu NS pacientiem (izpemot TN, mazak efektivs spinalo NS pacientiem), 1pasi-
ar pastavigam, dedzino$am sapém, izteiktiem slimibu pavadoSiem trauc€jumiem
un bez kardiovaskulariem (2.-3. pakapes sirds vadiSanas trauc€jumi, aritmija) un
citiem riska faktoriem, ka arT neefektivas terapijas gadijuma ar PEL un opioidiem.
Sakuma deva 10 mg 1 reizi diena (vakara), titré pa 10-25 mg ik p&c 3-7 dienam.
Maksimalas pretsapju devas 100-150 mg diennakti, tacu blaknu risks piecaug,
palielinot devas. Vidgjas efektivas pretsapju devas ir 50-100 mg diennakti, to
sadalot 3 reizés. TCA analggtiskais efekts iestajas neatkarigi no antidepresiva, un
tiek sasniegts atrak un ar mazakam devam. Terapijas ilgumu nosaka kliniska
efektivitate, devas pakapeniska samazinaSana (10-25 mg ned€la) uzsakama vidgji
pec 3-6 ménesus ilgas efektivas terapijas. Nozimgjot TCA, visiem pacientiem
ieteicams kontrolét glikémijas limeni vienu-divas reizes gada, ja nav citu
noradijumu.

Otras izvéles lidzekli tiek noziméti, ja pirmas rindas Iidzekli un to kombinacijas

nedod pietiekoSu klinisku efektu sapju mazinaSanai:

Tramadols (NO2AX02) — pieder pie vajajiem opioidiem, sintétisks centralas
dabas analggtikis, piemérots pacientiem ar somatiskiem riska faktoriem un
kontrindikacijam TCA, PEL lietoSanai, bez atkaribu attistibas riska. Indicéts ar1
pacientiem neefektivas terapijas gadijuma ar TCA un PEL vai to kombinacijam.
Nozimé pacientiem ar stipram un vidgji izteiktam sapem. Sakara ar ta dualo
darbibu un ar1 antidepresivo efektu nozim€jams ar1 pacientiem ar slimibu
pavadoSiem afektiviem traucg€jumiem. Pirms to nozimeSanas loti uzmanigi
janoverte opioidu atkaribas veidoSanas risks, kam paklauti pacienti ar substancu
atkaribu un medikamentu launpratigu lietoSanu jau agrak, patvaligu medikamentu,
ipasi psihotropo, devas palielinaSanu bez saskanpoSanas ar arstu, lidzestibas
trikums sapju terapija iepriekS, citu nemedikamentozu terapijas pasakumu
ignoréSana, sociala riska un psihologiski nestabili pacienti, nesp&jigi novertet
terapijas efektus un riskus, hroniski alkoholiki. Hronisko NS arsteéSanai iesakams
lietot retardétas formas, izvairoties no atras iedarbibas parenteralas lietosanas, kas
rada lielaku atkaribu veidoSanas risku. Sakuma deva 50 mg 2 reizes diena, talaka
devas palielinasana pa 50 mg ned€la. Maksimala terapeitiska deva — 400 mg.

e Okskarbazepins ( NO3AF02)(OXZ) — PEL, ka karbamazepina ketoderivats
iesakams refraktaru neiralgisku sapju arstéSanai, ka ari karbamazepina blaknu
gadijuma TN pacientiem un citu PEL neefektivas terapijas gadijumos. Sakotngja
deva 150-300 mg vakara, devu pieméro pa 150 mg pardienas vai 600 mg ned¢la,
maksimala deva 2400 mg diennaktt 2 reiz€s, videja terapeitiska 600-1800 mg. Ja
ar okskarbazepinu nomaina KBZ, tad aizvieto 200 mg veca preparata ar 300 mg
jauna, veicot pareju katru 3.dienu, Iidz visa deva ir aizvietota pilniba.

e Lamotrigins (NO3AX09) — ieteikts ka papildus izveles lidzeklis pacientiem ar
TN, atseviskam PN (HIV/AIDS, diabétiska), centralam p&cinsulta sapeém. Pieder
pie PEL Iidzeklu grupas, iedarbojas uz presinaptiskajiem natrija jonu kanaliem,
blok&jot neirotransmiteru atbrivosanos. Lai izvairitos no blakném (ipasi adas



reakcijam), iesaka loti pakapenisku preparata titréSanu, uzsakot ar 25 mg diena un
palielinot devu par 25 mg ik p&c ned€las. Analgéetiskais efekts parasti iestajas no
vidgjam devam 200-400 mg/dn.

Citi antidepresanti

Duloksetins (NO6AX21) - jauns dualas darbibas serotonina un noradrenalina
atpakaluzsiikSanas inhibitors, ko nozimé diab&tiskas periféras neiropatijas
pacientiem ar sirds ritma vai sirds vadiSanas trauc€jumiem. Lieto 60-120 mg/dn 2
reizes.

Venlafaksins (NO6AX16) — serotonina-noradrenalina atpakaluzsiikSanas
inhibitors, ko lieto 150-225 mg/dn NS arstéSanai pacientiem ar diab&tisko perifero
neiropatiju, pectraumatiskiem NS sindromiem. Tam ir mazak kontrindikaciju un
blaknu salidzinajuma ar tradicionalajiem TCA, tapéc ieteikts pacientiem ar
kardiovaskularajiem riska faktoriem.

Citi opioidie analgetiki

e Oksikodons (NO2AAO05), Dihidrokodeins (NO2AAO08)- opioidi, tiek
noziméti pacientiem ar refraktaram NS pécherpétiskas neiralgijas, periféro
neiropatiju, KRSS, muguras smadzenu Skérsbojajuma gadijuma, kad citi
lidzekli (TCA, PEL, tramadols) un to kombinacijas izradijusas neefektivas.
Oksikodonam ieteikts lietot prolonggtas formas, sakot ar 10 mg 2 reizes diena.
Devu palielina par 10 mg nedela Iidz kliniska efekta sasniegSanai vai blaknu
attistibai, maksimali Iidz 80 mg diennakti. Dihidrokodeina devas 60-180 mg
diennakti.

Citi Iidzekli

e Bakloféens (M03BX01) — gamma-aminosviestskabes receptoru sintétisks
analogs, kura galvenas indikacijas ir stavokli ar muskulu tonusa
paaugstinaSanos. Vienlaikus ir pieradijumi par ta pretsapju efektu asu,
paroksismalu, SaujoSu sapju gadijumos, ne tikai sapigu krampju un
spasticitates izsauktam sape€m. leteicama pretsapju deva 20-60 mg diena,
maksimali [1dz 100 mg diennakti.

Neiropatisko sapju medikamentozas terapijas izveles un taktikas principu
kopsavikums :

1. individuala medikamentu un devas izvé€le atbilstoSa sapju patogenézei —
parasti sak ar vienu 1. izvéles lidzekli (PEL vai TCA),
2. devu piem&roSana, preparatu titréjot - sak ar mazako devu, to kapina pec 3-7
dienam, lidz panakts efekts vai rodas blaknes, neparsniedzot maksimalas
pielaujamas devas,
regulara zalu lietoSana precizi noraditaja laika,
preparata nozimesana pacienta svaram atbilstosas devas,
pacienta inform&Sana par zalu efektu un blakus paradibam,
atkartota apskate ik péc 1-2 nedelam,
Ja viena meéneSa laika nav efekta no noziméta preparata optimalas devas,
rekomend€jamie terapijas mainas etapi ir sekojosi :
* nozim€ citu preparatu no 1. izvéles lidzeklu grupas ar atSkirigu
darbibas mehanismu (TCA vai PEL),
= jaarl tad nav efekta, ieteicama pareja uz 2. izvéles lidzeklu grupu,
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= ja vel nav efekta, apsver 1. un 2. izvéles grupas kombinacijas, vai
pievieno citu grupu pretsapju lidzeklus — opioidus, disociétos
anestetikus, centralos miorelaksantus, nesteroidos pretiekaisuma
lidzeklus u.c.
8. Vienmér apsveramas kombinacijas ar citam nemedikamentozas arst€Sanas
metodem — blokadém, fizikalo terapiju, psihoterapiju, operativu terapiju,
kompleksu rehabilitaciju u.c.

6. Terapijas efektivitates kontrole:

Sekmigas arst€Sanas kritériji :

e sapju izzusana pavisam vai uz laiku,

e sapju intensitates samazinasanas (standarta pienémums par 50% vai 2-3
ballém p&c VAS vai NRS),

e sapju paasinajumu biezuma samazinasanas,

e pacienta aktivitates un funkcionalo sp&u uzlaboSanas, invaliditates
noversana,

e miega traucEjumu un citu slimibu pavadoso sindromu (depresijas,
trauksmes u.c.) samazinasSanas un izzusana,

e pacientu dzives kvalitates uzlaboSanas,

e hospitalizacijas, rehabilitacijas un socialas palidzibas izdevumu
samazinasanas.

Kritériji, kas norada uz terapijas korekcijas nepiecieSamibu:

e nav kliniska efekta (sapju mazinasanas, dzives kvalitates un funkcionalo
sp&ju uzlabosSanas) no noziméta preparata 4 nedélu laika optimalas devas,

e nav kliniska efekta no medikamentu kombinacijam,

e sapju Iekmes jeb paasinajumi, kas prasa papildus medikamentu lietoSanu
paraléli bazes jeb pamata nozimétajai terapijai,

e sapju pastiprinaSanas vai to rakstura izmainas, kas pasliktina pacienta
passajiitu,

e slimibu pavadoSo komorbidu simptomu attistiba vai pastiprinasanas —
miega traucgjumi, trauksme, nomakums, depresija, darba sp&ju
pazeminaSanas,

e medikamentu blaknu un nepanesibas pazimju paradiSanas, t.sk., ietekme
uz uzvedibu, kognitivajam sp&jam, apzinu.

Kriteriji, kas norada uz nepiecieSamibu partraukt terapiju:

e stabila terapeitiska efekta sasniegSana (pakapeniska un 1&€na medikamentu
atcelSana),

e bitiskas sirds-asinsvadu sistémas, aknu vai nieru blaknes un citas
komplikacijas,

e pacienta lidzestibas trikums — neregulara medikamentu lietoSana, nesp€ja
kontrolét un noveértet to efektus un blaknes,

e alkoholisms un medikamentu parmeériga nekontrol€ta un nesankcionéta
lietoSana (jauzsak sadarbiba ar narkologu un citiem garigas veselibas
specialistiem).
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B dala. Neiropatisko sapju farmakoterapijas kompensacijas

noteikumi zalu iegades kompensacijas sistemas ietvaros

No 2007. gada 1. janvara neiropatisko sapju terapija tieck kompenséta $adam

diagnozém
Diagnozes kods Diagnoze Kompensacijas
apjoms %
4. Asinsrites slimibas
169.0- 169.4, 169.8 Cerebrovaskularu slimibu sekas (pacientiem 75
ar neiropatisko sapju sindromu)
8. Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas
E10.4 Insulinatkarigs cukura diabéts ar 100
neirologiskam komplikacijam
El11.4 Insulinneatkarigs cukura diabéts ar 100
neirologiskam komplikacijam
10.2. Virusinfekcijas ar adas un glotadas bojajumiem
B02.2 P&cherpétiska neiralgija (jostas roze ar citu 75
nervu sist€émas dalu iesaisti)
14.9. Nervu, nervu sakniSu un pinumu patologija
G50.0, G50.1, G50.8, | Triszaru nerva patologija 75
G50.9
G54.0, G54.1, G54.5, | Nervu sakni$u un pinumu patologija 75
G54.6
G56.4 Kauzalgija 75
14.10. Polineiropatijas un citas nervu sist¢émas slimibas
G61.0, G61.1, G61.8, | Iekaisiga polineiropatija 75
G61.9
G62.0, G62.2, G62.8 | Cita veida neiropatijas 75
G63.0, G63.3, G63.5 Polineiropatijas citur klasificétu slimibu dél 75
G95.0 Siringomielija un siringobulbija 75
18. Ievainojumi, saindeéSanas un citas aréjas iedarbes sekas
T91.3 Muguras smadzenu bojajuma sekas 90
T92.4 Augsgjas ekstremitates nerva bojajuma sekas 90
T93.4 Apaksgjas ekstremitates nerva bojajuma sekas 90

Medikamenti, kas ieklauti kompenséjamo zalu saraksta neiropatisko sapju

arsteSanai
Zalu visparigais Sakuma | Uzturo$a | Maksimala Pacientu grupas, kam S$1
nosaukums deva deva deva terapija ir pamatota
(mg) (mg) (mg)

Amitriptylinum 10 50-75 100- 150 | Pirmas izvéles Iidzeklis
pacientiem bez sirds ritma un
vadiSanas traucgjumiem un
ortostatiskas hipotensijas

Clomipraminum 10 50-75 150 Pirmas izvéles Iidzeklis
pacientiem bez sirds ritma un
vadiSanas traucjumiem un
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ortostatiskas hipotensijas

Tramadolum

100

200

400

Neefektivas terapijas
gadijuma ar tricikliskajiem
antidepresantiem un
pretepilepsijas lidzekliem vai
to kombinacijam

Gabapentinum

100- 300

1800

3600

Pacientiem ar
kardiovaskularam slimibam
vai neefektivas terapijas
gadijuma ar tricikliskajiem
antidepresantiem, citiem
pretepileptiskajiem lidzekliem
vai opioidiem

Carbamazepinum

200

400-800

1200

Pacientiem ar Saujosam
paroksismalam sapém,
kardiovaskularam slimibam
vai neefektivas terapijas
gadijuma ar tricikliskajiem
antidepresantiem

Duloxetinum

30

60

120

Pacientiem ar diabg&tiskajam
neiropatijam un sirds ritma
vai sirds vadiSanas
trauc€jumiem

Baclofenum

20

60

100

Papildterapijas lidzeklis
pacientiem ar triszaru nerva
patologiju, siringomieliju,
siringobulbiju un muguras
smadzenu bojajumu.
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