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lisd a v horizontu nékolika dni ¢i tydn0 maji
obvykle tendenci ke spontannimu zmirnéni

az plnému odeznéni.

4.4.5 ,Kde je bolest lokalizovana?”

Urcitou napovédou muze byt také lokali-
zace bolesti. Primarné vertebrogenni obtize
postihuji nejcastéji oblast bederni, pfipadné
kréni patefe a daleko méné ¢asto jeji hrudni
segment (pravdépodobnost rozvoje prosté
nespecifické bolesti zad je u jednotlivych seg-
mentd v poradi, jak byly jmenovany, pfibliz-
né 4:2:1). Urcité zvysené riziko sekundarné
vertebrogenni etiologie bolesti zad mlze
proto predstavovat také anamnéza bolesti
zad v hrudnim segmentu, které vznikly nové
a pacient je dfive nemival.

Mezi dalsi rizikové faktory patii samoziej-
mé anamnesticky udaj o onkologickém one-
mocnéni v minulosti ¢i soucasnosti, vahovy
Ubytek, vyraznd unavnost pacienta a zavaz-
né zhorseni jeho celkové vykonnosti a také
zietelna poklepova ¢i palpacni bolestivost
odpovidajiciho segmentu patefe pfi jejim
orienta¢nim klinickém vysetieni.

Kromé odliseni primarni a sekundarni etio-
logie bolesti je dale vyznamné identifikovat
pacienty, u nichz dochazi v disledku postizeni
patefre k Utlaku nervovych struktur a jsou proto
v riziku rozvoje zavazného a casto trvalého
klinického deficitu. Tito pacienti se mohou vy-
skytovat v obou zakladnich skupinach bolesti
zad (tedy mezi pacienty s primarnii sekundarni
bolesti). Podrobnéjsi udaje o charakteru neu-
rologického postizeni u pacientd s mnohocet-
nym myelomem jsou blize popsany v kapitole
Neurologické projevy MM. Otdzky vyznamné
pro identifikaci pacientt v riziku neurologické-
ho deficitu jsou nasledujici:

4.4.6 Vyzafuje bolest nékam, pokud ano,
kam a co vyzafovani zhorsi?”

Pokud bolesti vyzafuji v radikularni (der-
matomalni) distribuci (tedy pruhovité na
konéetindch &i trupu v celé inervacni oblasti
pfislusného kofene), tak je vzdy podezfenina
kofenové drazdéni, jak je zndme napfiklad
u pacientt s herniaci intervertebralnich diska.
Vhodna je dale doplnujici otazka, zda bolest
reaguje na zakaslani, kychnuti a zatlaceni na
stolici neboli na manévry, které zvysuji zilni

tlak. V pripadé kompresivniho postizeni ner-
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Obr. 2.4 Schéma vyvoje bolesti pfi mnohocetném myelomu a vysveétleni zhorseni bolesti pfi manévrech,
které zvysuji nitroZilni tlak, ¢imz se zvysi tlak na nervové vidkno a bolest je pocitovdna v inervované oblasti

Intermitentni bolest

Canalis \
intervertebralis

vového kofene (naddorového ¢i nenddorového
plvodu) dojde pfi uvedenych manévrech ke
zhor3eni bolesti v oblasti pfislusSného derma-
tomu. Tento jev signalizujici kompresi korene
se jmenuje Dejerine-Frazier(iv pfiznak, vznik
ilustruje schéma na obr 2.4.

Toto zjisténi je indikaci k podrobnéjsimu
zobrazeni, nez je rentgenovy snimek, tedy
k MR ¢i CT zobrazeni a zejména k doplnéni
neurologického vysetfeni pacienta, které
umozni posoudit pfitomnost a tizi pfipad-
né objektivni poruchy funkce nervovych
struktur (paréza, sfinkterova dysfunkce
apod.). Zavaznéjsi klinické neurologické
postizeni jednoznaéné urychluje nutnost
provedeni zobrazovacich vysetteni, které
je v nékterych pfipadech (zejm. syndrom
kaudy equiny - viz nize) nutné doplnit bé-
hem nékolika hodin.

4.4.7 ,Vnimate znecitlivéni néjaké oblasti
téla nebo jeji oslabeni?”

Popsané pfiznaky jsou pravdépodob-
nou zndmkou postizeni nervovych struktur
a u téchto pacient( je jednoznac¢né indikova-
no doplnéni neurologického vysetieni k po-
souzeni zavaznosti a rozsahu postizeni a podle

nalezu také k zobrazovacimu vysetfeni.

4.4.8 ,, Mate nové vzniklé potize s mocenim
nebo se zhorsily vase dlouhodobé potize
v tomto smyslu? Dokazete se vymocit
bez vyraznéjsich obtizi? Udrzite moc?
Citite proud moc¢i pfi moceni?”

Tyto otdzky pomohou identifikovat
postizeni kaudy equiny jako nejzadvaznéjsi
vertebrogenni syndrom, vyzadujici urgentni

Trvala bolest, zesilovana pfi manévrech,
. zvysujicich zatizeni osteolytického loziska
AY

Y Bolest s anamnestickymi zndmkami komprese nervovych
\ struktur: Pacient fika: ,Bolest prudce zesilf pfi zakaslani, kych-
| nutf, zatlaceni na stolici”. - Prosté pfi manévrech vedoucich

\ ke zvyseni Zilnfho tlaku, ktery se pfenese na nervové vldkno
" a vysledkem je bolest v inervovaném dermatomu.

Neurologicky deficit charakterizuje pacient slovy: ,Pada mi
hrnicek z ruky, podklesava koleno, nestoupnu ze dfepu’”.

zobrazovaci vysetieni a nasledny operacni
zékrok v fadu hodin, jinak hrozi trvalé posti-
zeni pfislusnych funkci, které je pro pacienta
dlouhodobé velmi stigmatizujici. O diferen-
cidlni diagnostice bolesti skeletu je v ceském
pisemnictvi pomérné hodné publikaci, pro-
toze lékafi vnimaji pozdni diagnostiku jako
zévazny problém, ktery zvysuje naklady na
|é¢bu a zhorsuje progndézu pacienta (43-53).

4.4.9 Mnozi pacienti s myelomem
neumi vyjadfovat negativni emoce,
a tedy ani radné popsat svoje priznaky

Pfi hovoru s pacientem je tieba vzit v Gva-
hu, Ze pacienti s MM casto napliuji psycho-
logickou kategorii C typu osobnosti, neboli
cancer person. Pro tento typ osobnosti je cha-
rakteristickd nedostate¢nd exprese negativ-
nich emoci. Tito lidé si neradi stéZuji a spise
tise trpi, a proto je nutno informace z nich
tahat jako z chlupaté deky. To je moje osobni
zkusenost po 30 letech praci v myelomové
ambulanci.

4.4.10 V pfipadé denzitometricky
zjisténé osteoporozy je nutno vzdy
provést vysetieni s cilem potvrzeni
¢i nepotvrzeni mnohocetného myelomu
Mnohocetny myelom vsak zpUsobuje
nejen osteolyticka loZiska ve viech ¢astech
skeletu, dominantné vsak v kostech, v niz je
zachovana krvetvornd kostni dienég, ale také
osteoporodzu, ktera muze byt lehce zaménéna
za senilni ¢i postmenopauzalni osteopordzu.
Pokud ma pacient myelom lehkych retézc(,
tak nemusi mit vysokou hodnotu sedimentace
erytrocytl, které by na myelom upozornila.

ONKOLOGIE 13



