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Uspésna lééba chronické bolesti je zékladnim cilem pro viechny kliniky a algeziology. Neuropaticka bolest patfi mezi dva zakladni druhy
bolesti, ktera se objevuje bud' samostatné, nebo byva kombinovana s bolesti nociceptivni. Velmi ¢asto se na lé¢bé neuropatické bolesti
podili vice odbornik, ktefi uzivaji farmakologické postupy spolecné s invazivnimi a chirurgickymi technikami. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vytvofila tfistupnovy analgeticky zeb¥i¢ek s doporucenim k uziti opioidli v terapii onkologické bolesti a uziti silnych
opioidil k Ié¢bé neuropatické bolesti je dnes pIné akceptovano. Autorka ¢lanku se zminuje o uziti zakladnich typt analgetik. Mezi sil-
nymi opioidy je poukdazano na oxycodon. Ten je v praxi vyuzivan pro dobrou analgetickou uc¢innost jiz v nizkém davkovacim schématu
v kombinaci s gabapentinem. Autorka poukazuje na zakladni druhy koanalgetik, jez hraji v Ié¢bé neuropatické bolesti vyznamnou roli.
V zavéru ¢lanku jsou kratce popsany dvé kazuistiky onkologickych pacientt s feSenim lé¢by neuropatické bolesti.
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Treatment of neuropathic pain

The effective management of chronic pain is a fundamental goal for all clinicians and algesiologists. Neuropathic pain is one of two basic
kinds of pain, which appears either separetly or in combination with nociceptic pain. Neuropathic pain is very often treated by group
of specialist, who use farmatological procesess in combination with invazive and surgical technigues. The three-step analgesic ladder
developed by the Health Organisation (WHO) outlines these opioids in the management of cancer pain, and the application of opioid
therapy for the treatment of neuropathic pain. The author focuses on treatment of neuropathic pain, the use different opioid therapy.
She emphasized the preference of using oxycodone in the treatment of neuropathic pain and points to the good analgesic efficacy when
using low dosis of oxycodon and gabapentin. The author point out the basic kinds of koanalgetics, which are very important treatment
in neuropatic pain. At the endauthor concludes the article with two causes of oncologic patients describing solution the treatment of

neuropathic pain.
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Uvod

Neuropatickd bolest je jednim ze dvou zaklad-
nich druht bolesti, kterd se objevuje u pacienta
samostatné nebo byva spojend s bolesti noci-
ceptivni. Lé¢ba neuropatické bolesti je komplexnf
dlouhodoby problém, na jehoz feSenf se velmi
Casto podili vice odbornikl (algeziolog, neurolog,
chirurg, onkolog). V nékterych piipadech, zvIasté
u onkologicky nemocnych, se stava, Ze feSenf
a lé¢ba neuropatické bolesti byvaji odsunovany,
prestoze sama neuropatickd bolest maze velmi
vyrazné snizit kvalitu zivota zvIasté u onkologic-
kého nemocného. Proto je jeji diagnostika a [é¢ba
velmi dlleZitou soucdsti komplexni péce.

Definice a charakteristika
neuropatické bolesti (NB)

Neuropaticka nebo také neurogenni bolest
je definovéna Mezinarodni asociaci pro studium
bolesti (IASP) jako bolest, kterd je iniciovéna ne-
bo zpUsobovana primdrni lézi nebo dysfunkci
nervového systému. Podle toho, kde se tato
léze nachédzi, se rozlisuje neuropatickd bolest
primarné periferniho nebo centrélniho pavodu.
Jde o patologickou bolest, kterd nema zadny
protektivni vyznam (1).
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Neuropatickd bolest byva popisovéna jako
néhl3, vystrelujici nebo jako bolest paliva, palci-
v3, kterd $patné reaguje na podani konvencnich
analgetik a kterd se ¢asto vyskytuje v oblastech
s poruchou ¢iti (2, 3, 4). Rozlisuji se dva zakladnf
typy neuropatické bolesti: bolest vyvolana sti-
mulacf a bolest spontanni, kterd je nezavisla na
stimulaci. Spontanni bolest mdze byt jak konti-
nualni, tak intermitentni. Kontinualni spontanni
bolest je pfitomna trvale nebo prevaznou ¢ast
doby, i kdyz jeji intenzita kolisa. Spontannf in-
termitentni bolest ma epizodicky, paroxysmalni
charakter a typicky pomérné kratké trvani, kdyz
se dostavi. Spontanni bolest zjistime anamne-
sticky, zatimco vyvolanou bolest ozfejmf senzi-
tivni stimulace béhem objektivniho vysetreni
citlivosti. Spontadnnf a vyvolana bolest se ¢asto
kombinuji a byvaji u téhoz pacienta.

Rozlisujeme 4 zdkladni typy spontannich
senzitivnich symptomdu. Jako parestezie se
oznacuji abnormalni senzitivni viemy neboles-
tivého charakteru, které vznikaji spontdnné nebo
jsou vyvolané stimulaci. Byvaji popisované paci-
entem jako brnéni, mrtvéni, paleni nebo pichant.
Dysestezie jsou rovnéz spontanni nebo stimu-
lované pozitivni senzitivni viemy. Nemocnymi
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jsou viak vnimany jako velmi nepfijemné az
bolestivé. Mezi neuropatické bolesti, které za-
visi na stimulaci, patfi alodynie a hyperalgezie.
Alodynie je definovéna jako bolest vyvolana
podnétem, ktery normélné bolest nevyvolava
(dotek). Hyperalgezie oznacuje zvysenou citli-
vost a snizeny prah k bolestivym impulz&m (1).

Diagnostika neuropatické bolesti
Pri diferencidini diagnostice chronickych
bolestivych stavl je tfeba rozpoznat relativni
vyznam hlavnich patogenetickych slozek boles-
ti — nociceptivni, neuropatické a psychogenn.
Pro zjisténi typu bolesti je nejdtleZitéjsi podrobna
anamnéza se zameéfenim na typ a charakter bo-
lesti (tupé, ostré, bodavé, palcivé, pulzujici, svira-
vé), lokalizaci a iradiaci bolesti, jeji trvani a ¢asovy
pribéh (trvald, zachvatovita). Sleduje se vyjadrena
intenzita bolesti bud's pomoci vizualnf analogové
kaly od 0-10/10, nebo slovni vyjadfeni. Vhodné
je Zjisténi prftomnosti eventudlnich provokacnich
faktor, které mohou bolest vyvoldvat (pohyb,
kasel, vyprazdnovani). Nasleduje klinické vysetfeni
se zaméfenim na lokaIni ndlez (poruchu trofi-
ky, zmény barvy kiZe, zndmky zénétu, kloubnf
zmeény) a zakladni neurologické vysetieni. Jeho



cflem je topické zafazeni chorobného procesu
(periferni nery, plexus, misni kofen, micha, CNS).
Doplhujici komplementarni vysetienilaboratorni
a zobrazovaci se nésledné pouzivaji ke stano-
veni strukturdlnich zmén a etiologie onemoc-
néni. U chronickych neuropatickych bolestf
byva indikovéna elektromyografie (EMG), kterd
viak nedokéze identifikovat postizenf tenkych
CGa A-delta vldken, jez hraji velmi dtleZitou roli
v patofyziologii bolesti. Zobrazovaci vysetfeni (CT
a MRI) nésledné doplnuiji diferenciédini diagnostiku
bolesti a jsou indikovana cilené podle konkrétn{
lokalizace patologického procesu (1).

V algeziologické praxi se neuropatickd bo-
lest objevuje u velkého procenta nemocnych.
Nejcasteji byvaji [é¢eni pacienti s rliznymi kore-
novymi syndromy, pooperacni postdiskotomické
syndromy, distalni senzorické polyneuropatie,
postherpetickéd neuralgie, periferni neuropatie
a bolesti pfi postizeni CNS. Je potfeba myslet na
to, Ze je velkd skupina pacientd s chronickymi
bolestmi, u kterych je pfitomna jak neuropaticka
bolest, bud's projevy kofenového drazdéni, nebo
senzorické distalnf polyneuropatie, tak bolest no-
ciceptivni. Mohou to byt prave onkologicti paci-
enti, u kterych se bolesti prolinajf a jejich spravna
lé¢ba spociva v co nejpfesnéjsim urceni vzniku
a typu bolesti. Vhodné volend kombinovand anal-
getické terapie nasledné hraje vyznamnou ulohu
v feSenf celkového bolestivého stavu pacienta.

Pohled algeziologa na lécbu
neuropatické bolesti

Lécba neuropatické bolesti, ale i dysestezii,
je nedilnou soucasti 1é¢by kazdého nemoc-
ného. Casto nemocnym vadi vice samotné
neuralgie nez motoricky nebo senzitivni defi-
cit. Moznost ovlivnit neuropatickou bolest sa-
motnymi analgetiky byvéa ¢asto velmi svizelna
a obtiznd. Proto je nutné na zakladé slozitosti
patofyziologie neuropatické bolesti vést tera-
pii s uzitim kombinace Iékd z raznych skupin.
A pravé kombinace Iékd mize mit klinicky
uspokojivé vysledky a mdze nasledné zvyso-
vat uUlevu od bolesti (5, 6). Neexistuje pouze
jediny mechanizmus odpovédny za vyvolani
nebo propuknuti neuropatické bolesti. Jsou
dnes znamy periferni zmény na Na+ a Ca +
kanalech, zvysena ektopickd centralni NMDA
aktivita, zmény na opioidnich systémech (6,
7). Na zakladé pochopenf viech polymodal-
nich mechanizmt by mél byt uplatnén rezim
kombinace 1€k podle charakteru bolesti (7, 8).
Pravé dllezitd je proto moznost kombinované
terapie se snahou ovlivnit pfenos bolesti na
vice Urovnich.
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Analgetika

Klasicka analgetika-antipyretika byvaji vétsi-
nou u neuropatickych bolesti neti¢inna. vV am-
bulantni praxi jsou siroce pouzivéna v kombino-
vané terapii ¢asto ve vysokych a nevhodnych
terapeutickych davkach. Pacienti tak pfekracujf
doporucena davkovani a narlista vyskyt neza-
doucich komplikaci. Vznik koagulopatie, gast-
ropatie, viedové choroby nebo krvécenido GIT
pri dlouhodobém uziti zakladnich nesteroidnich
antiflogistik (napf. ibuprofen, naproxen, diclofe-
nak nebo indometacin) se objevuje ve velkém
procentu pacientd. Blokadou tvorby prostaglan-
dind pUsobf ve svém analgetickém uUcinku spise
na nociceptivni slozku bolesti.

V 1é¢bé silné bolesti se opioidy stavaji nepo-
stradatelnymi pomocniky. Svym mechanizmem
plsoben pres opioidni receptory zasahuji na
jinych drovnich nez NSA. Je tfeba poznamenat, ze
silné opioidy v Ié¢bé neuropatické bolesti nejsou
lékem prvni volby. Aviak vyuzije-li se moznost
ovlivnit neuropatickou bolest opioidy v kombi-
naci s koanalgetiky, mlze to pacientovi pfinést
vyrazny efekt a celkové zlepsit jeho kvalitu Zivota.
Tabulka T poukazuje na moznosti uZiti opioidl
a ostatnich skupin koanalgetik pfi [é¢bé neu-
ropatické bolesti. Naznacuje zde, jak dllezita
je moznost kombinované terapie se snahou
ovlivnit pfenos bolesti na vice Urovnich.

Tabulka 1. Moznosti uziti opioidd a ostatnich skupin
koanalgetik pfi 1é¢bé neuropatické bolesti (6)

m Antidepresiva — TCA-amitriptylin, nortriptylin,
nova SNRI - venlafaxin, duloxenin
Antikonzultiva — karbamazepin

Alfa 2 delta slouc¢eniny — gabapentin, pregabalin
Silné opioidy — oxycodon, fentanyl, hydromorfon,
buprenorfin, morfin

Slabé opiody - tramadol, codein, dihydrocodein
N-metyl-D sparadt (NMDA) antagonisté — ketamin
Topické a svodnd anestetika

Depotni kortikoidy

Baclofen

Alfa 2 agonisté — klonidin

Na zacatku lé¢by neuropatické bolesti je moz-
né zkusit slabé opiody. Na trhu jsou k dispozici
razné formy tramadolu (gtt, SR, IR, supp), code-
in, dihydrocodein (DHC cont). Tramadol je slabé
analgetikum, jehoz analgeticky efekt je zplisoben
cestou pres opioidni receptory a blokddou zpét-
ného vychytavani noradrenalinu a serotoninu
v CNS. Tramadol SR by mél byt uzivan pfi lécbe
bolesti v pravidelnych intervalech dle doporu-
¢enl. Vzhledem ke svému dudinimu Uc¢inku ma
¢asto vyjadreny spise nezadouci Ucinky, jako jsou
zavraté, nauzea a zvraceni, a pokryti bolesti byva
nedostatecné.V ambulanci bolesti byvaji pacienti
s neuropatickou bolesti proto ¢asto prevadéni na
kombinaci silnych opioidl s koanalgetiky.

Silné opioidy

Z&kladnim predstavitelem je morfin. V pa-
liativn( terapii hraje dtleZitou a nezastupitelnou
ulohu. Pfi jeho parenterdinim podani vzhledem
k metabolickému plsobeni by mél byt dodrzen
reZzim pravidelné aplikace 4-6 h s. c. nebo i. v.
nebo kontinudlné pumpou. V ambulantni praxi
jsou dnes k dispozici rtizné typy silnych opioid(.
Jejich vybér zélezi na klinickém stavu pacienta
a dlkladném zhodnoceni charakteru bolesti.
Transdermdlni fentanyl TTS 12, 25,50, 100 ug/h
(Durogesic, Matrifen, Fentalis) nebo buprenorfin
TDS 35,52, 5,70 pg/h (Transtec) jsou silné opioidy,
které jsou nejlépe vyuzivany u polymorbidnich
pacientl s poruchou pfijmu potravy, u kterych
byva spise vyjadren nociceptivni charakter bolesti
(napf. kostni bolesti). Mezi dalsi silné opioidy, jez
velmi dobfe plisobi na nociceptivni bolesti zpU-
sobené kostnim metastatickym postizenim, patf
hydromorfon (Palladone 2mg,4mg,8mg, 16mg,
24mg aJurnista 8mg, 16 g, 32mg). Soucasny
vyzkum pusobeni opioidd predpokladd u nékte-
rych opioidd aktivitu nejen na mi receptorech,
ale také na kapa receptorech. Pravé oxycodon
patff mezi silné opioidy (mi a kapa agonista), které
pUsobi na obou receptorech. Oxycodon tim ma
vyssi pravdépodobnost ovlivnéni jak visceralni,
tak nékterych typl neuropatické bolesti (3, 9).
Prave zkusenosti s oxycodonem pii lé¢bé neuro-
patické a visceralnf bolesti podporujf pozorovani,
Ze agonisté mi a kapa receptord mohou zajistit
lepsf zmirnéni bolesti neZ pouhy agonista mi
receptor(, jehoZ predstavitelem je morfin (10).
Z algeziologické praxe se ukazuje, Ze prave oxyco-
don se svymi vlastnostmi stava prvnim opioidem,
ktery je pacientovi se silnou neuropatickou bolestf
nabidnut. Véechny v ¢ldnku zmifované peroral-
ni opioidy jsou léky s postupnym uvolfiovanim
(SR) se snahou o udrzenf stejné hladiny opioidu
v orgamizmu. Mély by byt proto uzivany v pravi-
delnych doporucenych ¢asovych intervalech.

Adjuvantni
analgetika-koanalgetika

Vétsina z nich jsou neuroaktivni substance
pUsobicina centralni nebo periferni nervovy sys-
tém. Jsou definovany jako Iéky, které neobsahuiji
paracetamol a nejsou fazeny k nesteroidnim anti-
revmatikdm ani opioiddim. U neuropatické bolesti
patff ¢asto k lékim prvni volby, i pfestoze jejich
primarni indikace jsou vétsinou u jinych chorob.

Tricyklicka antidepresiva (TCA)

Patif k nejcastejsi skupiné ekl pouzivanych
v [é¢bé neuropatické bolesti. Mechanizmem je-
jich dobrého analgetického efektu je blokéda



zpétného vychytavani norepinefrinu a serotoni-
nu, dvou hlavnich neurotransmiterd, které inhibuijf
nociceptivni neurony. Starsi tricyklickd antide-
presiva maji mnoho nezadoucich ucinkd. Mezi
nejcastéji udavané patfi sucho v Ustech, ospalost,
poruchy paméti. Je potfeba zminit nebezpedi
vzniku pfevodnich poruch u nemocnych s one-
mocnénim kardiovaskuldrniho systému. | pfesto
jsou TCA v algeziologické praxi Siroce uzivana
a u onkologickych pacientd hraji velmi ddlezitou
ulohu pro svij anxiolyticky efekt. Mezi zékladnf
predstavitele patfi amitriptyllin. Terapie se zacina
vetsinou s malymi davkami 10-25 mg na noc pro
jeho vyrazny tlumivy Ucinek. V paliativni medi-
ciné alécbé onkologicky nemocnych je ¢astéji
pouzivan nortriptylin (Prothiaden 25,75 mg na
noc). Prothiaden ma dobry jak analgeticky, tak
anxiolyticky a hypnoticky Ucinek a pacienty je
velmi dobfe snasen (1).

Antikonvulziva

Jednd se o dalsi Sirokou skupinu 1ékd.
Predpoklada se, ze snizuji spontdnni neuronalni
vyboje Uc¢inkem na iontové kanaly nebo neuro-
transmitery. Analgeticky efekt maze byt zajistén
ovlivnénim abnormalnich vyboji na nervovych
vldknech vedoucich bolest (1). Zékladnim pred-
stavitelem starych antikonvulziv je karbama-
zepin (Biston, Neurotop), ktery vsak dnes zdstal
lékem prvni volby jen u neuralgie trigeminu.
Pro své vyrazné nezidouci Ucinky se vétsinou
u ostatnich neuropatii nepouziva. Z dalsich
antikonvulziv star$i generace byva v preskripci
vyuzivan clonazepam (Rivotril 0,5mg) zvlaste
k terapii kofenové bolesti. V poslednich letech
jsou k lé¢bé NB preferovéna néktera antiepilepti-
ka lll. generace. Mezi zékladni predstavitele patff
gabapentin. Jeho Gc¢innost na lé¢bu neuropa-
tické bolesti byla prokdzéna randomizovanymi
studiemi (11). V [é¢bé distéInich polyneuropati
hraje gabapentin ddlezitou roli. Velmi ¢asto
dochdzf ke snizeni intenzity bolesti jiz pfi za-
hdjenf terapie s nizkymi davkami. Pravé pfi uzitf
nizkych davek (100 mg, 300 mg) s postupnym
zvysovanim dle analgetického efektu je mozné
predejit pfipadnym nezddoucim Ucinkdim, jako
jsou zévraté, somnolence a ataxie. Nejcasteji po-
stacuje terapie gabapentinem v kombinaci s opi-
oidnfm analgetikem v davkach (600-1800 mg/
den). V lé¢bé neuropatické bolesti byvaji pravé
vyuzivany kombinace opioidl s gabapentinem
nebo pregabalinem spolu s antidepresivy v za-
vislosti na charakteru neuropatické bolesti.V po-
slednich letech probéhly studie s cilem srovnanf
Uc¢innosti kombinace oxycodonu-gabapentinu
oproti placebu-gabapentinu. Studie prokazaly

relevantni snizeni miry bolesti pfi kombinaci
oxycodon-gabapentin (3, 12). Druhym novejsim
vyvinutym nastupcem gabapentinu je prega-
balin (Lyrica 75,150 mg), ktery nevykazuje tak
vyraznou sedaci a narlst hmotnosti. Ostatni
antiepileptika, jako je lamotrigin a topimarat,
jsou v algeziologické praxi méné vyuzivana a zU-
stavaji v preskripci neurologtim.

Mezi koanalgetika, kterd velmi dobre ovliv-
nujf bolesti, patif kortikoidy. U svodnych tech-
nik pfi lé¢bé kofenové bolesti jsou kortikoidy
aplikovany v depotnich forméch (Depomedrol
40-80 mg) spolu s lokdInimi anestetiky
(Bupivacain 0,125 9%, 0,25 %, Mesocain1 %). Velmi
rychle se zde uplatiuje jejich analgeticky a anti-
edematdzni efekt, ktery vede ke snizeni intenzity
bolesti. Ve formé p. 0. jsou kortikoidy vyuzivany
ke zmenseni tlaku tumorézniho loZiska v paren-
chymatéznim orgdnu nebo kostech vedoucim
ke zmirnénf bolesti.

U periferni neuropatické bolesti se v posled-
ni dobé objevila moznost lokaIni lé¢by zvlasté
pfi projevech alodynie a hyperalgezie. Naplasti
obsahujici kapsaicin 8 % (Qutenza) se aplikuji na
postizené misto. Kapsaicin plsobici na vaniloidnf
receptory nejprve vyvold silnou palivou bolest
a posléze, po nékolika hodinach, se objevuje anal-
geticky efekt. Tato Ié¢ba je vhodna v piipadech,
kdy bolest je pfenasena anatomicky neposkoze-
nymi senzitizovanymi primarnimi nociceptory.
Daldi alternativou lécby periferni neuropatické
bolesti jsou néplasti obsahuijici lokaIni anesteti-
kum lidokain 5% (Versatis). Analgeticky ucinek
lokalnich anestetik je zaloZen na blokadé sodiko-
vych kanall fizenych napétim a tim omezenim
vzniku ektopickych impulz{. V obou pfipadech
lokdIni 1écby periferni neuropatické bolesti jsou
hlavni indikaci postherpetické neuralgie.
Nejcastéjsi syndromy
neuropatickych bolesti
u onkologicky nemocnych
B Radikulopatie — kofenové syndromy —

Bolest je kardinaIni pfiznakem léze zadniho

kofene a muze byt zplsobend jak nddoro-

vym postizenim, tak diskopatiemi. Bolest by-

V& pacientem popisovéna v odpovidajicim

dermatomu jako elektrizujici, silng, vystrelujict

nebo stahujici, kfecovitd, svirava. Podle loka-
lizace postizeni kofene nachdzime nejcastéji
bolestivy syndrom na dolnich koncetindch

v odpovidajicich dermatomech L4, L5, S1.

B Plexopatie — Napriklad sy plexus brachialis, sy
horni hrudnfapertury — TOS. Neuropatické bo-
lesti celého plexu byvajf Uporné, tupé, tahavé,
tlakové, sviravé, vétsinou v celé koncetiné ne-

bo vystrelujici az paralyzujici celou koncetinu.
Byva vyjadren rlzny neurologicky ndlez od
parézy po plegie v zavislosti na postizeni.

B Centrdlni neuropatické bolesti, misni
léze — Vlastni neuropatickéd bolest u misni
léze je pod hranicf éze. Ale ¢asto mohou
byt bolesti popisovany pacienty po CMP na
rdznych mistech rlizného charakteru. Byvaji
difuzni, $patné lokalizované, jak spontanni,
tak provokované stimulaci, v zavislosti na
psychickeé i fyzické zatézi.

m  Sekunddrni neuralgie — Typickym pred-
stavitelem jsou postherpetické neuralgie.
Bolesti byvaji velmi torpidnf, palivé, palcivé,
trvalé, Spatné ovlivnitelné. Pacienti nesnesou
na postizeném misteé odév, nardstaji u nich
projevy Uzkosti a deprese.

B Toxické polyneuropatie a neuropatie
indukované lécbou — Vznikaji v urcitém
Casovém odstupu po probéhlé onkoterapii.
Jednd se o senzitivni bolestivé neuropatie,
které mohou byt zplsobené podanim cy-
tostatik nebo chemoterapeutik. Nej¢astéji
se neuropatie objevuji akralné spolu s pa-
resteziemi, mohou se pfidat slabosti kon-
Cetin a svalové kfece.

B Chronickd distdlni senzorickd polyneuro-
patie — Onkoterapie sama muze vést k vy-
raznému zhorseni neuropatickych obtiz
zvIasté u diabetikl. Prevazuje senzitivni po-
stizeni DKK, pozdéji HKK s akralnimi projevy
parestezif, hypestezif az diftznich palcivych
bolesti. Casto byvaji popisovany pocity chla-
du a poruchy citlivosti majici punc¢ochovy
a rukavicovy charakter.

B Postoperacni neuropaticky syndrom —
napf. postmastektomicky syndrom.

B Mononeuropatie — Uzinové nebo tunelové
syndromy

B Fantomové bolesti

Kazuistika 1
Muz - rok nar. 1965

Diagnéza: Hodgkindv lymfom

®  Oboustranny uzlinovy syndrom nadklickové
krajiny

m  Uzlinovy syndrom axily vlevo, lymfedém LHK

B Vulnus apertum supraclavicularis I. sin

B Stp. chemoterapii 2005-2006, stp. paliativni
radioterapii krku a levé axily 01/2007

Pacient pfichdzi do ambulance 1écby bolesti
v 09/2007 s popisem bolestf:
B bolest LHK - svirava, tlakova, kiecovita, se-
vienf celé paze jako v Zeleze
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m  Dbolesti DKK - charakteru nohavic - sviravé,
stahujici, ¢asté krece, pocit jako nakopnutf
koném, bolesti inavné, svalova slabost

W oteviendradna - stp extirpaci uzliny suprakla-
vikuldrné vpravo-silna sekrece serézni teku-
tiny — bolest ostr3, Stiplava

Pacient v ambulanci udava stfednf aZ silnou
intenzitu bolesti, VAS 6-8/10, tézkou poruchu
spanku, obtizné usinani, dychaci potize neguije,
md nechutenstvi, mirmou nauzeu, vyraznou Unavu.
Bolest popisuje jako stfedné silnou, kterd je IéCena
Algifen 20 gtt 3x denné. Objektivné u pacienta
jsou zndmky téZkého depresivniho syndromu,
negativizmu, neddvéra. Pacient Zije sdm, odmita
veskerou navrzenou osetrovatelskou péci.

Algeziologicka diagnéza
Lymfedém LHK, syndrom horni apertury
hrudnf
m  Neuropatie plexus brachialis . sin
B DistdIni senzorickd polyneuropatie

Navrzena terapie: 12/2007

Prothiaden 25 mg 1-0-1, Gabapentin 100 mg
1-1-1, Algifen 20 gtt dle bolesti, Paralen 750 mg
3x denné. V nésledujicich dnech byl pacient
preveden na opioidni terapii TTS fentanyl 25
pg/h. V 11/2007 u néj doslo k akutnimu vysevu
pasového oparu. Zhorseni neuropatické bolesti
vedlo ke zvysenf davky TCA a opioidU. K 1é¢bé
Prothiaden 75 mg na noc a TTS fentanylem 50 byl
piidan Indometacin supp 100 mg na noc, dale by-
lazvysena terapie gabapentinem na 900 mg/den
a lokéIné aplikovan Mesocain gel. V nésledujicim
meésici 12/2008 progredoval otok obliceje, krku
a pacient zacal uddvat pocit dusnosti. Proto byla
lé¢ba doplnéna kortikoidem a pacient byl pfeve-
den na opioidni terapii s hydromorfonem 16 mg
(Palladone) 2x denné spolu s Fortecortinem 4 mg
1x denné. V dalsich dnech pacient popsal vy-
raznou Ulevu a byly vidét znamky snizeni otoku
obliceje i LHK. Pacient udaval snizenf intenzity
bolesti 0 509%, VAS 1-2/10. Pfestoze pacient Zil
sam, po celou dobu paliativni terapie odmital
nabizenou odbornou lékafskou a osetfovatel-
skou pomoc. Pfevazy oteviené rany a kryti si
provadeél sém. V dalsich dnech v 02/2008 znovu
doslo k dalsi progresi otoku obliceje a krku v rdm-
ci syndromu hornf hrudni apertury. U pacienta
byl otok obliceje tak rozséhly, Zze doslo k poruse
pifjmu potravy a polykani. Odmitnul nabizenou
hospitalizaci a souhlasil s nastavenim domaci
paliativni péce za pfftomnosti své matky. Matka
0 néj pecovala v doméacim prostfedi az do jeho
smrti v 03/2008.
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Kazuistika 2
Zena - rok nar. 1946

Diagndza
Viscerdalni bolesti bricha, Pelvic pain
B (Ca cervicis uteri 2009
B Paliativnf radioterapie, chemoterapie 2010

Farmakologickd anamnéza: Oxycontin
40 mg 2xd, Ibalgin, Dolmina dle potreby.

Pacientka s viscerdInimi bolestmi bficha
a malé panve byla odeslana v 09/2011 onko-
logem k nastaveni analgetické terapie. Bolesti
bricha udavala s vysokou intenzitou VAS 7/10 pfi
nastavené opioidni terapii Oxycontinem 40 mg
2x denné. Bolesti mély kolikovity charakter, by-
ly sviravé, stahujici v oblasti malé panve. Dale
byly popisovany nepravidelné siiné prilomové
bolesti v bedernf krajiné VAS 8-9/10. Pacientka
udavala vyrazny pocit slabosti, Unavy, stfednf
nechutenstvi, nezvracela. Trpéla silnou Uzkosti,
pocity deprese a poruchou spanku.

Navrzena analgeticka terapie: 09/2011

Oxycontin 40 mg 2xdenné, Prothiaden 25 mg
na noc, Prednison 5 mg 1x denné, Haloperidol 15
gtt 3xdenné, k prdlomovym bolestem moznost
uziti fentanylu spray — Instanyl 50.

V1172011 byla u pacientky provedena rozsahla
totdIni panevni exenterace s abdominalni lymfa-
denektomii, resekce rektosigmatu a mocového
méchyre se zavedenim ureterostomie a sigmoi-
deostomie. Pacientka se krétce po operaci navraci
do doméci péce. Po operaci jsou u pacientky na-
lezeny rozsahlé zndmky tézké kachektizace i pres
nastavenou analgetickou terapif TTS fentanylem
25. Pacientka méla vyraznou poruchu pifjmu po-
travy pro bolesti v bederni krajiné a DKK. UZfvala
Cipralex 10 mg 1x denné, Amitryptylin 20 mg na
noc, Algifen gtt nepravidelné. Krdtce po pfijezdu
domd po operaci pfijizdi do ambulance bolesti
na sedacce s krutymi bolestmi v dolnich konce-
tindch. Popisovala bolesti v DKK VAS 9-10/10 na
prednich strandch stehen a v kostech, pocit stahu-
jiciho sevfeni az kfece, déle pocit vyrazného chla-
du v distdlnich ¢astech koncetin. Pfi orientacnim
neurologickém vysetieni byla nalezena hyperes-
tezie a hyperalgezie v dermatomech L4, L5 PDK.
Vzhledem k tézkému algickému syndromu s pro-
jevy neuropatické bolesti byla zavedena Zilnf linka.
Pacientce bylo podano 10 mg Morfinu i. v. a byla
pripravena k aplikaci kaudaliniho bloku. Kaudalnf
svodnou technikou bylo epiduréiné podano 30 ml
0,125% Marcainu a 40 mg Depomedrolu. Pacientka
byla pfevedena na opioidni p. o. terapii — hydro-
morfon 16 mg (Paladone) 2x denné. Jiz krétce po

aplikaci popisovala vyraznou Ulevu bolesti v obou
DKKa po tfech hodindch byla propusténa bez bo-
lesti domd. Pri kontrole v prabéhu 14 dni udévala
bolesti VAS 0/10. Prilomové bolesti se neobjevily,
mohla chodit. Hybnost koncetin a jejich sila byla
dostatecna. U pacientky doslo v dalsich dnech
ke zlepseni spanku, nalady, také byl zvysen piijem
potravy. Po aplikaci kaudéiniho bloku byla pone-
chand kombinovand terapie neuropatické bolesti:
hydromorfon 16 mg 2x denné (Palladone), fentany!
spray (Instanyl 100) v pifpadé prdlomové bolesti,
Gabapentin 100 mg 3x denné, Cipralex 10 mg
1x dennég, Helicid 20 mg 2x denné, Prothiaden
25 mg na noc. Pfi dalsi kontrole byla pacientka
fadné instruovana o moznosti ndvratu bolestf
a bylo navrzeno zavedeni epidurdiniho katétru
klécbé bolesti.

Zakladni zasady symptomatické

Iécby neuropatické bolesti

B Prvni krok je vyslechnout nemocného, uvefit
jeho potizim a jednoduchym, anamnestic-
kym zpUsobem kvalifikovat bolest.

B Provést spravnou diagnézu. Peclivé vysetfit
nemocného a rozlisit, zda jde o bolest noci-
ceptivni, neuropatickou nebo smisenou.

m Zvolit Iék prvni volby podle charakteru bo-
lesti. Lécit brzy, u onkologického pacienta
necekat. Podavat Iéky pravidelné, podle
¢asu, nikoliv jen pfi bolesti. Pfi vyraznych
potizich mohou byt Iékem volby adjuvantni
analgetika v réiznych kombinacich.

B Poddvat léky v dostatecné davce. Opioidy
zvysovat dle bolesti rychle (lift — 2-3 dny),
necekat dlouho. Pi uziti koanalgetik ze sku-
piny antikonvulziv a tricyklickych antidepre-
siv zacit terapii radéji s malou davkou a po-
stupné davkovani zvysovat dle klinického
stavu. Je tfeba pacienta poucit a informovat
o ptipadnych nezadoucich tcincich. Pacient
musi mit moznost telefonického kontaktu
s [ékafem. Nezbytna je trpélivost jak ze stra-
ny pacienta, tak od |ékare.

B Pokud pfidadvame daldf 1€k, tak vzdy pouze
jeden. Jestlize pfedpoklddame, Ze u neuropa-
tické bolesti existuje vice patofyziologickych
mechanizmd, je opodstatnéné pouzit u ne-
mocnych vice €kt s rozlicnymi mechanizmy
Ucinku a riznymi misty plsobeniv nervovém
systému, abychom doséhli optimalniho klinic-
kého efektu. Kombinace ek ndsledné mize
prinést vétsi uzitek nezli izolovana medikace.

Zaveér
Lécba neuropatické bolesti je dlouhodoby
komplexni problém. Neuropatickd bolest se



vsemi svymi atributy zahrnuje pro kazdého
pacienta nejen volbu nejvhodnéjsiho terape-
utického postupu a kombinaci lékd, ale i spolu-
praci jak s Iékafi v ambulanci bolesti, tak s Iékafi
z ostatnich obord. Velkd skupina onkologickych
pacientd mdze mit rdzné typy neuropatické
bolesti. Je proto potfeba na né myslet a fadnée
pacienta vysetfit. Pfi terapii neuropatické bo-
lesti vybér a uziti rznych koanalgetik spolu
se silnymi opioidy patfi mezi dalsi ndstroje, se
kterymi muizeme pracovat ve snaze ovlivnéni
intenzity bolesti. Volba, ktery ze silnych opioi-
dl a koanalgetik pouzit k [é¢bé neuropatické
bolesti, je ¢asto intuitivni a je dana klinickymi
zkuSenostmi |ékare. Obecné Ize konstatovat, ze
neuropatickd bolest nenf rezistentni na lé¢bu
silnymi opioidy, jak se dfive bez dlikazl pred-
pokladalo. Pravdépodobnost, Ze bude opioid
u neuropatické bolesti Ucinny, je spise dana
vysokou individudlni vnimavosti k opioiddim
nez jedine¢nosti urcité opioidni molekuly. Proto

pro kazdého jedince mUze byt optimalni jiny
opioid. Pravdou viak zUstava, Ze nejrozsahlejsi
studie s uzitim opioid u NB byly provedeny
s oxycodonem a dlouholetd praxe toto uziti
jen potvrzuje.
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