Viscerdlni bolest v onkologii
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Bolest u onkologicky nemocnych je zavaznym a kvalitu Zivota zhorsujicim symptomem, ktery vyZaduje zajem lékafli a osetfovatelského

personalu. Velmi problematickym typem bolesti pro jeji obtiznou lokalizaci a definici je bolest visceralni. Problematika tohoto typu
bolesti je nastinéna v pfehledném sdéleni véetné strategie jeji Iécby.
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Visceral pain in oncology

Cancer pain is a serious and quality of life deteriorating quality of life symptom requiring the interest of doctors and nursing staff. Vis-
ceral pain is a very complicated type of pain for its difficult localization and definition. Problems of this type of pain is briefly outlined
in a clear communication strategy, including its treatment.
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Uvod

NejcastéjsSim piiznakem provézejicim lokalné
pokrocilé ¢i metastazujici nddorové onemocnént
je bolest, kterd se vyrazné podili na snizovani kva-
lity Zivota onkologicky nemocnych (1-3). Bolest je
u onkologicky nemocnych zplsobena nejcastéji
samotnym nadorovym onemocnénim (60-90%),
diagnostikou a lé¢bou naddorového onemocné-
ni vzniké bolest proceduréini (10-30%), pric¢inou
bolesti byva rovnéz celkova slabost a ochablost
organizmu (5-20%) nebo je bolest zpUsobena
dalsimi soucasné probihajicimi onemocnénimi 4,
5).Z hlediska charakteru bolesti rozliSujeme bolest
nociceptivni (somatickou a visceralni), neuropa-
tickou a smisenou. Z ¢asového hlediska pak roz-
liSujeme bolest akutni, chronickou a prilomovou
(1-7). Intenzita nddorové bolesti je dana predevsim
typem nadoru a stadiem onemocnéni. Stfedné
silné a silné bolesti provazi 40-50% onemocne-
ni, kruté az nesnesitelné bolesti provazi 25-30%
onemocnéni (4). Intenzita bolesti je klasifikovana
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) do 6
stupnd (0 —7zadna bolest, 1 —mirna bolest neovliv-
nujici funkce, 2 — vnimana a obtézujici bolest, ktera
jiz ovliviiuje funkce, ale umoznuje aktivity nutné
kZivotu, 3 —silnd, stresujici bolest, kterd jiz ohrozuje
aktivity nutné k zivotu, 4 — velmi silng, nesnesitelna
bolest, 5 - znicujici bolest) (5, 6).

Visceralni nadorova bolest

Nadorovéa bolest souhrnné oznacuje fadu
bolestivych stavd u onkologicky nemocnych (1,
2). Tyto stavy se mohou lisit svym vztahem k na-
dorovému onemocnénti a vyvolavajicim patoge-
netickym mechanizmdm. Pacienti mohou trpét
nékolika typy bolesti souc¢asné. Kazdy z nich mlze
vyzadovat ponékud odlisny lécebny pfistup (8, 9).
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Bolesti zpUisobené viastnim nddorem Ize schema-
ticky délit na nociceptivni bolesti periostalni, boles-
ti mékkych tkani, bolesti povrchové, bolesti visce-
ralni, neuropatické, ischemické, bolesti charakteru
reflexni sympatikové dystrofie a bolesti centralni pfi
nadorovém ¢&i ischemickém postizeni nékterych
mozkovych (thalamus) nebo miSnich struktur (5).
Bolesti zpUsobené viastnim nadorovym procesem
provézi nejcastéji nadory kosti (85-100%), sliniv-
ky bfisni (70-100%), délozniho cipku a vajecnikd
(40-100%), tlustého stfeva a konec¢niku (50-95 %),
nejméné lymfomy a leukemie (15-20%) (4).

Z patofyziologického hlediska Ize nddoro-
vou bolest délit na nociceptivni (nociceptorovou)
a neurogenni (neuropatickou) (1-3). U nocicep-
tivni bolesti jsou rozlisovany dva typy bolesti:
somaticka a visceralni. Somaticka bolest vznika
drézdénim nebo senzibilizaci nociceptort v kiZi
nebo podkoznich tkénich, fasciich ¢i periostu.
Receptory mohou byt drdzdény mechanicky ne-
bo chemicky (bradykinin, prostaglandin, histamin)
(1-4). Somatické bolest se vyznacuje dobrou loka-
lizovatelnosti, coz znamena, Ze pacient je obvykle
schopen bolestivé misto ukazat prstem. Naopak
visceraIni bolest vznikd v dtsledku drdzdén re-
ceptor pfi rdstu nddoru v orgdnech dutiny bfisni
¢i hrudni, pfi jejich kompresi nebo pfi distenzi
jejich pouzdra. Tato bolest byva ¢asto provézena
nevolnosti nebo rlznymijinymi vegetativnimi pi-
znaky. Tento typ bolesti je obtizné lokalizovatelny.
Neurogenni bolest vzniké pfi poskozeni perifer-
nich ¢&i centrédlnich nervovych struktur (1-4).

Na slozitosti fenoménu chronické viscerdini
bolesti se podili viechny faktory typické pro chro-
nickou bolest (vlivy psychosocialni, psychosoma-
tické, ekonomické, existencni) a faktory specifické
(@natomické a patofyziologické zvlastnosti v iner-
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vaci Utrob — somatoviscerdni konvergence v ose
mozek — micha, excesivni visceralni divergence
v CNS, mechanizmy sekundarni hyperalgezie,
prenesené bolesti a viscerdlni hypersenzitivita)
(10). Poskozen( tkéné viscerdlnfho organu nemusf
zpUsobit bolestivy viem, pokud nejsou aktivovany
nociceptory. Naopak roztazeni dutych vnitfnich
orgdnd, stejné jako ischemie, natazeni nebo zanét
a svalovy spazmus jsou podnéty bolest vyvolava-
jict (11). Je zndmo, Ze visceraIni receptory nemajf
morfologickou specializaci. Jde o volnd nervova
zakonceni tenkych myelinizovanych i nemyelinizo-
vanych vidken, jejichZ iritace nema velky vyznam
pro vnimani bolesti, na rozdil od skupiny reagujict
na podnéty mechanické ¢i chemické (11).
VisceraIni bolest se déli na pravou a nepravou
(parietdlni) bolest. Prava visceralni bolest se obje-
vuje pii nadmérném protazeni ¢i pfi izometrické
kontrakci (spazmy, koliky) bfisnich orgénd, pfi tahu
za ligamenta &i cévy, pii ischemii, pfimém lokalnim
plsobeni nekterych chemickych latek, zanétlivych
a nekrotickych procesech. Dllezitou roliv drazdént
receptort hraje bradykinin vznikajici pfi poranéni ¢i
poskozeni Utrobniho organu. Prava visceralni bolest
je obvykle vnimana jako pocatecni epizoda nebo
pocinajici faze bolestivého visceralniho onemoc-
néni. Bolest mdze mit charakter hluboké, obtizné
lokalizovatelné, obtizné definované bolesti. Mlize
byt také naopak velmi slaba anebo velmiintenzivni,
casto spojena s autonomnimi fenomény, jako je
horkost, proftizni pocenf, nauzea, zvraceni, zmény
krevniho tlaku, pulzu, prljem nebo zacpa, zmény
télesné teploty (10). Byva doprovézena velmi silnou
emocni reakci, kterd se projevuje jako Uzkost, strach
anékdy obava ze smrti. V nékterych pfipadech
se tato prava visceralnf bolest mdze projevovat
pouze vegetativnia emocni reakcf spojenou s tzv.



Obrdzek 1. Pacientka s lokalné pokrocilym kloakogennim karcinomem

Obrdzek 2. Pacientka s lokalné pokrocilym malignim melanomem v orofacidlni oblasti s prorlstanim

do oblasti hypofaryngu

e

metestezif (pocit mezi bolesti a dyskomfortem)
(10). Trvé-li visceraIni bolestivy proces delsi dobu
nebo se objevuje opakované ma bolest tendenci
se propagovat do povrchnich télesnych struktur
(kGZe, podkoZi, svalstvo). Hovoffme o bolesti pre-
nesené z Utrob (10, 12, 13). Parietalni bolest vznika
v parietdlnim peritoneu, pleufe a perikardu a ma
charakter somatické povrchni bolesti.

Jednim z nejcastéjsich syndroma visceralni
nadoroveé bolesti, se kterym se ve své praxi setka-
va onkolog, je syndrom bfidni a panevni visceralni
nadorové bolesti. Bfisni a panevni visceralni bolest
vznikd podrazdénim vnitfnich orgdnd, tj. napina-
nim jejich pouzdra (parenchymatézni organy)
nebo v disledku zmén svalového napéti dutych
organu. Bolest vychazejici z organt gastrointesti-
nalniho traktu se nepromita pfimo nad dany or-
gén, ¢asto sméfuje vice do stfedni ¢ary. Pfikladem
jsou afekce Zaludku, Zlu¢niku ¢i duodena s typic-
kou bolesti ve stfednf ¢are v epigastriu. Pro afekce
tlustého stieva je typickd bolest v hypogastriu.
U visceralni bolesti se ale mdZeme setkat s propa-
gaciido jinych ¢asti lidského organizmu. Nadory

Zlu¢niku se vyznacujf bolesti v epigastriu s ¢astou
propagaci pod pravou lopatku ¢i do zad. Nadory
hlavy pankreatu, zejména lokalné pokrocilé, se

vyznacujf bolestiv epigastriu s propagaci do zad
mezi lopatky nebo kolmo do zad. Bolest u na-
dor0 kaudy pankreatu je lokalizovand do levého
podzebfi s ¢astou propagaci pod levou lopatku
¢i do zad. Pro nddory zaludku ¢i distélniho jicnu
je typicka bolest v epigastriu, ¢asto s propagacf
do hrudniku. U nddort Zaludku lokalizovanych na
zadnf sténé dochézi k propagaci bolesti do oblasti
dolInf hrudni patefe. Nadory lokalizované v sub-
frenickém prostoru se mohou propagovat do
ramene (tzv. frenikovy syndrom). Gynekologické
a urologické nadory se ¢asto vyznacuji bolesti lo-
kalizovanou v podbfisku a mohou se propagovat
do lumbosakralnf oblasti.

Strategie lécby
visceralni nadorové bolesti

Obecné Ize fici, ze v 1é¢bé nadorové bo-
lesti je zakladnim cilem zlepsit kvalitu Zivota
nemocného.

V zdsadé se snaZime dosahnout 3 zékladnich
clla (5,6, 14, 15):
W upravit spdnek nemocného
B zbavit nemocného bolesti v klidu
B zbavit nemocného bolesti pfi pohybu.

Lécba nadorové bolesti se vyznacuje:

B pravidelnou a kontinuéini aplikacf analgetika

B poddvanim analgetika dfive neZ bolest
zatne

B upfednostnénim peroralni, rektalni ¢i trans-
dermalni aplikace analgetik

B vybérem analgetik na principu tfistupriové-
ho analgetického Zebficku (analgesic ladder)
od slabsich (neopiodnich analgetik) pres
stfedné silna (slabé opioidy) az po silnd anal-
getika (silné opioidy)

m  kombinaci s adjuvantnimi analgetiky — ko-
analgetiky (kortikosteroidy, psychofarma-
ka — anxiolytika, antidepresiva, klasicka i
atypicka neuroleptika, hypnotika, neurolep-
tika, antikonvulziva, centralni myorelaxancia,
radiofarmaka)

® individudinim stanovenim déavky analgetik
dle stupné intenzity a lokalizace bolesti v¢et-
né zohlednéni nezddoucich Ucinkd anal-
getik a jejich 1é¢ebného ovlivnénf (Castym
nezadoucim Ucinkem potentnich ovoidd je
zacpa vyzaduijici aplikaci prokinetik a laxativ,
déle stavy nevolnosti a zvracenf vyzaduijicf
aplikaci antiemetik)

m  pravidelnou kontrolou Uc¢innosti analgetické
lé¢by (pomoci denikl bolesti) (14, 15).

Vedle analgetické farmakoterapie Ize v [é¢bé
nadorové bolesti, nebylo-li dosazeno dostatecné-
ho Utlumu algického syndromu, pouZiti nékteré
dalsi, specidlni metody analgezie. Jedna se zejmé-
na o invazivni metody charakteru perifernf (kofe-
nové a interkostalni blokady) a centralni blokady
(epidurdlni, subarachnoidalnf ¢i nitrokomorova
aplikace silnych opioidu ¢i lokélnich anestetik),
blokada nebo neurolyza sympatickych ganglii.
V neposledni fadé Ize indikovat paliativni anal-
getickou radioterapii ¢i nékterou z alternativnich
¢i podplrnych metod analgezie — akupunktura,
akupresura, transkutdnnf elektroneurostimulace
¢i psychoterapie bolesti (1, 2, 10, 12, 13).

V souvislosti s 1é¢bou visceralni nddorové
bolesti je nutné mit na paméti typ, rozsah a loka-
lizaci nadoru. Casto se v klinické praxi setkdvame
s tim, Ze fada pacientl méd diagnostikovan nador
v jiz pokrocilém stadiu. Pravé u pokrocilych né-
dor( je nutné zvazit v rdmci primarnf lécby na-
dorové bolesti paliativn{ chirurgicky vykon (napf.
obnova priichodnosti travici trubice obturované
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nadorem). Analgeticky Ucinek mtze mit také
ablativni chirurgie (orchiektomie u karcinomu
prostaty) (16). Zevni radioterapie &i brachyterapie
rovnéz pUsobf analgeticky predevsim zmense-
nim nadoru (n&dory jicnu, zaludku, Zlu¢ovych
cest, pankreatu apod.). Systémovou chemote-
rapif mazeme dosahnout analgetického Ucinku
u chemosenzitivnich nadort (16).

Jednim z nejobdvanéjsich nddord duti-
ny bfisni vedoucich k rozvoji syndromu bris-
ni visceralni nddorové bolesti je nepochybné
nador pankreatu vyznacujici se velice Spatnou
prognézou. Pro karcinom pankreatu je typic-
kd abdominalni (mezogastralni) bolest, bolest
v zadech, anorexie, kachexie, dyspepsie, progre-
dujicf slabost a Unava. Expanzivni rist nddoru
do retroperitonea je ¢asto provazen krutymi
visceralnimi bolestmi trvalého charakteru, které
jsou jen caste¢né ovlivnitelné farmakoterapif
(16). V nékterych pffpadech je zapottebf provést
perkutdnni ¢i pooperacni neurolyzu plexus co-
eliacus. Jednou z hlavnich komplikaci u lokélné
pokrocilych karcinom pankreatu je obstrukce
duodena s poruchou paséaze a rozvoje vysokého
ileu a obstrukce ductus choledochus s rozvojem
obstrukéniho ikteru. Zde je zapotrebi zajistit
i z hlediska analgetického pasaz zazivacim trak-
tem (paliativni spojkové operace ¢i duodendini
stent) a drendz zluc¢ovych cest. V chirurgické
|é¢bé bolesti u lokdlné pokrocilych karcinomd
pankreatu Ize uplatnit torakoskopickou splan-
chiektomii. Paliativni zevni radioterapie je apli-
kovéana do celkové davky 45-60 Gy. Castéji je
indikovéna konkomitantni chemoradioterapie
(zevni radioterapie s konkomitantni chemote-
rapii 5-fluorouracilem), které pfindsi ponékud
lepsi vysledky (16). Zakladnim cytostatikem
u inoperabilnich karcinomU pankreatu zUstava
gemcitabin.

Vedle karcinomu pankreatu je velice obédva-
nou komplikacf u nemocnych s lokalné pokroci-
lymi & metastazujicimi nddory dutiny bfisnf syn-
drom maligni stfevni obstrukce. Malignf stfevni
obstrukce je mechanickéd nebo funkéni zastava
pasédze potravin a tekutin v gastrointestindlnim
traktu (17, 18). ZpUsobuje nauzeu, zvraceni, koli-
kovitou bolest, psychicky distres a demoralizaci
nemocného. Vede k dehydrataci, kachexii a sni-
Zenf kvality Zivota. K uzavéru stfevniho lumen
dochézi pomalu a ¢asto zlistane pouze ¢astecné.
Gastrointestinalni projevy maligni stfevni obstruk-
ce, jako je dilatace stfeva, zvysend sekrece travi-
cich $tav a peristaltika, se i$f v zavislosti na mistu
obstrukce a maji tendenci se zhorSovat v Case
(17). Picinou stfevni obstrukce muize byt nddo-
rova masa, karcinomatdza peritonea, pooperacni
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¢i postradia¢ni adheze, volvulus okolo tumoru,
adheze, fistuly, masivni ascites, paraneoplastic-
ka neuropatie ¢i snizend intestinalni mobilita
v dlsledku tumordzni infitrace stény stieva ci
celiakédIniho plexu. Prevalence maligni stfevnf
obstrukce je 3-42% u pacientd s lokalné pokro-
cilymi & metastatickymi nadory v dutiné bfisni
(nddory ovaria, kolorektaIni karcinom, karcinomy
délozniho ¢ipku, karcinom pankreatu) (17, 18).
Prognéza nemocnych s mechanickou i funkéni
obstrukci zptsobenou pokrocilym onkologickym
onemocnénim je velmi spatnd. Median pfeZitf je
30-90 dnt. Maligni stfevni obstrukce vede k lo-
kdInimu zanétu, akumulaci intestindlnich tekutin
a plyn( ve stfevé. To zpUsobf distenzi stfeva a zvy-
Seni sekrece travicich stav (ze Zaludku, Zlu¢niku,
slinivky, stfeva). Snizi se reabsorpce vody a sodiku,
a naopak zvysi se sekrece vody, stfevni peristaltika
a hladina prostaglandin(, které pdsobi jako noci-
ceptini medidtory. Klinické projevy malignf stfevni
obstrukce se lisi v zavislosti na misté obstrukce
(tenké stfevo 61 9% x tlusté stievo 33 %), zda je ob-
strukce ¢astecna ¢i Uplna, akutni nebo chronicka
a zda je obstrukce lokalizovéna pouze v jednom
misté ¢i je mnohocetna. Obecné se projevuje jako
subiledzni az iledzni stav. U vysokého ilea domi-
nuje zvracenia s tim souvisejici rychly mineralovy
rozvrat. Zastava pasaze je pozdnim pfiznakem
a na prostém rentgenovém snimku nemusi byt
vyjadfené charakteristické hladinky ¢i dilatace
stfeva. Naopak u nizkého ilea dominuje zastava
pasaze, vzedmuti bricha a zvraceni je pfiznakem
pozdnim. Bolest byva kolikovita. Castecnd maligni
stfevni obstrukce se mlze projevovat nendpad-
né nechutenstvim, pocitem plnosti, plynatosti,
¢i paradoxnim prjmem (17, 18). U nemocnych
s predpokladanou dobou preziti (life expectancy)
vice jak 3 mésice by mél byt zvéZzen paliativni
chirurgicky vykon (lyza srdstd, paliativni spojkové
operace, deriva¢ni stomie apod.) ¢i gastroen-
terologickéd endoskopickd intervence (zavedenti
samoexapandabilniho stentu). U nemocnych
s pfedpokladanou dobou preZiti 1-3 mésice je
doporucena konzervativni Ié¢ba — prokinetika,
antiemetika, anxiolytika, podplrna parenterdini
infusoterapie, rezimova a dietni opatieni pripadné
zavedeni nasogastrické sondy (17-19). Z analgetik
v [é¢bé bolesti na podkladé maligni stfevni ob-
strukce jsou doporucovana analgetika — spasmo-
lytika a transdermalni potentni opioid (fentanyl,
buprenorfin) (17).

Zaveér

Optimalni é¢ba viscerdlnf nadorové boles-
ti je velmi diskutovanym tématem. U kazdého
onkologického nemocného je tfeba zvolit indi-

vidualnf pfistup, jak s ohledem na jeho celkovy
stav, tak i na pranf nemocného a jeho rodiny.
PFi Usili o zvlddnuti viscerdIni nddorové bolesti
nesmime zapominat, ze utrpeni téchto pacientd
maé rovinu nejen fyzickou, ale i psychologickou,
duchovnfa socidlnf a tiseni téchto pfiznakd musf
byt soucasti komplexni écby.
Podporeno Viyzkumnym projektem MZdr.
CR No. 00179906 a Specifickym vysokoskolskym
vyzkumem UK Praha ¢. 53251.
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