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Abstract: Tricyclic antidepressants and carbamazepine have become the mainstay in the treatment of neuropathic
pain. Within the last decade, controlled trials have shown that numerous other drugs relieve such pain. We identified
all placebo-controlled trials and calculated numbers needed to treat (NNT) to obtain one patient with more than 50%
pain relief in order to compare the efficacy with the current treatments, and to search for relations between mecha-
nism of pain and drug action. In diabetic neuropathy, NNT was 1.4 in a study with optimal doses of the tricyclic anti-
depressant imipramine as compared to 2.4 in other studies on tricyclics. The NNT was 6.7 for selective serotonin
reuptake inhibitors, 3.3 for carbamazepine, 10.0 for mexiletine, 3.7 for gabapentin, 1.9 for dextromethorphan, 3.4
for tramadol and levodopa and 5.9 for capsaicin. In postherpetic neuralgia, the NNT was 2.3 for tricyclics, 3.2 for ga-
bapentin, 2.5 for oxycodone and 5.3 for capsaicin, whereas dextromethorphan was inactive. In peripheral nerve inju-
ry, NNT was 2.5 for tricyclics and 3.5 for capsaicin. In central pain, NNT was 2.5 for tricyclics and 3. 4 for carbamaze-
pine, whereas selective serotonin reuptake inhibitors, mexiletine and dextromethorphan were inactive. There were no
clear relations between mechanism of action of the drugs and the effect in distinct pain conditions or for single drug
classes and different pain conditions. It is concluded that tricyclic antidepressants in optimal doses appear to be the
most efficient treatment of neuropathic pain, but some of the other treatments may be important due to their better
tolerability. Relations between drug and pain mechanisms may be elucidated by studies focusing on specific neuropa-
thic pain phenomena such as pain paroxysms and touch-evoked pain.
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Streszczenie: Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i karbamazepina staty sie podstawg leczenia bélu neuropa-
tycznego. W ciggu ostatniej dekady kontrolowane préby kliniczne wykazaty, ze wiele innych lekéw przynosi ulge

w boélu tego typu. W niniejszej pracy zidentyfikowano wszystkie proby kontrolowane z zastosowaniem placebo i dla
badanych w nich lekéw obliczono NNT (number needed to treat), tj. liczbe pacjentdw, ktérym trzeba podawac dany
lek, aby u jednego z nich uzyska¢ zmniejszenie bélu o ponad 50%. Miato to na celu poréwnanie skutecznosci lekdw

badanych i tych stosowanych obecnie oraz odnalezienie ewentualnych zwigzkéw miedzy mechanizmami powstawa-
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nia bélu i dziatania lekdw. W neuropatii cukrzycowej NNT wynosita 1,4 dla tréjpierscieniowego leku przeciwdepresyj-
nego imipraminy w prébie, w ktorej lek ten zastosowano w dawce optymalnej, podczas gdy w innych badaniach
NNT dla lekdw trojpierscieniowych wynosita 2,4. NNT wynosita 6,7 dla selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotne-
go serotoniny, 3,3 dla karbamazepiny, 10,0 dla meksyletyny, 3,7 dla gabapentyny, 1,9 dla dekstrometorfanu, 3,4 dla
tramadolu i lewodopy oraz 5,9 dla kapsaicyny. W neuralgii popétpascowej NNT wynosita 2,3 dla lekow trojpierscie-
niowych, 3,2 dla gabapentyny, 2,5 dla oksykodonu i 5,3 dla kapsaicyny, natomiast dekstrometorfan okazat sie niesku-
teczny. W uszkodzeniu nerwéw obwodowych NNT wynosita 2,5 dla lekdw tréjpierscieniowych, a 3,5 dla kapsaicyny.
W bélu osrodkowym NNT wynosita 2,5 dla lekdw tréjpierscieniowych i 3,4 dla kapsaicyny, podczas gdy selektywne
inhibitory wychwytu serotoniny, meksyletyna i dekstrometorfan byty nieaktywne. Nie stwierdzono widocznych zwigz-
kow miedzy mechanizmami dziatania lekdw a ich efektami w poszczegdlnych zespotach bdlowych. Z przeprowadzo-
nej analizy wyciggnieto wniosek, ze tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne stosowane w dawkach optymalnych wy-
dajg sie najskuteczniejszymi srodkami w farmakoterapii bélu neuropatycznego, jednak niektére sposrdd innych lekdw
moga odegrac istotng role ze wzgledu na fakt, ze sg lepiej tolerowane. Zwigzki miedzy mechanizmami dziatania le-
kéw i powstawaniem bdlu moga zostac okreslone w badaniach, ktére skupia sie na poszczegdlnych objawach bélu
neuropatycznego, takich jak bél napadowy i bdl wywotany przez dotyk.
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