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Definice a dilezité pojmy

Fantomova bolest (FB)
Je to bolest vztaZzena k chirurgicky nebo traumgtozkstrarené casti lidskéhodla, zpravidla
jiZ v jeho integri¢ neexistujici.

Tento pojem se daleko geptji tykd amputované katetiny, zejména dolni, ale FB saife
vyskytovat i po odstrami jinych €lesnych partii jako ndp po ablaci prsu, po amputaci
jazyka, nosu, penisu, po enukleaénitno bulbu, ale i po chirurgickém odstéanvisceralnich
orgam, nag. po amputaci rekta. FB koetiny (FBK) je nefastjsi a klinicky nejvyznargsi.
Proto je tento text nadale zafan na problematiku tohoto fenomenu.

Syndrom fantomové kaetiny je vcelku prozenym dsledkem kazdé amputace a
negredstavuje vzdy kebny problém. Zahrnuje v séh jiné senzorické viemy nez je bolest.
Z popisného a klinického hlediska je vyhodné raeigt tyto jednotky:

* Fantomové pocity (senzace)- jde o nebolestivé vnimani a &demovani si jiz
neexistujici koetiny.
» Fantomova bolest- bolestivé pocity, které jsou vztazeny k amput@gasti kortetiny.

» Pahylova bolest— bolest v mist vlastniho amputaiho pahylu {asto ve spojitosti
s lokalnimi patologickymi vlivy —ischemie, jizvagarom).

Prevalence a epidemiologicka charakteristika syndnmu FBK

Nejsou k dispozici dostate¢ rozsahlé podklady pro exaktni stanovégtiosti vyskytu FBK
a dostupné literalni udaje kolisaji v rozsahu Z%®perovanych jediric Nedavno ukoené
studie uvadji prevalenci FBK 60 — 85%. Prudka, nesnesitelnedicse vyskytuje u mén
nez 10% nemocnych s amputaci &tmy. Nebyla nalezena jednoznma vazba mezi
specifickym psychologickym profilem, usilovanimmvaliditu a vyskytem FBK. FBK se zda
byt frekventrjSi u skupin nemocnych z nizSich socio — ekonogubkskupin a u pacieint
kde byly ranné komplikace v poopé&ndm obdobi.Cim je misto amputace lokalizovano
proximalrgji tim se incidence FBK zvySuje.

Etiologie a patofyziologicky mechanizmus

Patofyziologicky mechanizmus podifmjici vznik FBK neni doposud znam. Jde o velmi
slozity, multifaktorialni fenomen. Kazda organicleze periferniho nervu mé za néasledek
vyznamné morfologické, neurochemické a patofyzimkg zneny v perifernich nervovych
vlaknech , spinalni miSe a mozku (neuroplastigéa)se dynamicky ¥ase mdni. Pro vznik
FBK je rozhodujici nahlé rpruseni normalni senzorické aktivity, kterou pakhradi
abnormalni aferentace (FBK vSakibe vzniknout i u postugnse rozvijejici deaferentace —
lepra, postherpetickd neuralgie). Ob&ge mohou uplabvat vlivy periferni (amputai
pahyl a disekovany periferni nerv), centralnirighii micha a mozek) a psychogenni.
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1. Periferni mechanizmy:
Nervova hyperexcitabilita a spontanni chaotickdvaktaferentnich viaken (firing).
* Neuromy a jiné mechanické irttai faktory v oblasti amputaiho pahylu.
* Ischemie a svalové spasmy amguafho pahylu.
* Dysfunkce sympatiku.

2. Centralni mechanizmy:

* Misni znmeny ve smyslu neuroplasticity zejména v zadnichalmzniSnich s naslednou
dysfunkci a ztratou schopnosti regulace afereritdabici.

* Mozkova Kira, talamus a dalSi supraspinalni struktury intédpane:ny obraz fantomove
bolesti (viz. vliv stressu a emoci naipgh FBK). Je klinicky doloZeno, Ze organickée
procesy v mozku a miSe mohou mit dramaticky véypodobu FBK.

* Vyskyt bolesti v pedamputénim obdobi zvySuje incidenci FBK.

3. Psychogenni mechanizmy

» Osobnostni faktory mohou hratcitou roli. Ma se za to, Ze praggodobnost vyskytu
FBK je vySSi u povahay ztrnulych, zkostnatych jedindi a u osob s natlakovym
zpisobem jednani.

* FBK muze byt i nasledkem bolestivé interpretace nebaigshi fantomovych poait

Klinickd symptomatologie FBK

Je teba rozliSovat mezi fantomovovymi pocity, fantomovmlesti a pahylovou bolesti.

Fantomové pocity jsou velmi KZnou halucinaci u nemocnych po chirugické nebo
traumatické amputaci. Vyskytuji se i u lepry a perges zoster. Byvaji nejsjsi po
amputacich nad loktem a nejslabsi po amputacichkptmhem. Zda se, Ze js@astjSi na
dominantni konetiné. Vyskytuji se tér u 100% nemocnych po amputaci. Fantomove
pocity jsou rkdy prozivany s vysokym stupm wverohodnosti, prakticky identickym s
realnou skuténosti. Jsou ve sveé kvalivysoce variabilni. festo Ize rozliSit 3 kategorie.

1. Jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad, guaibtlak a jiné.
2. Komplexni pocity — pozice, délka a objem Eetiny.
3. Pocity pohybu ko&etiny — volni, spontanni pohyby.

Casem dochéazi k tzv. regresivni deformaci fantonme(gSeni jeho velikosti a délky) a
teleskopickému efektu (nAppo amputaci nad loktem, distaldést fantomu, ruka, se
postup® posunuje ve svém napojeni proxinth¥ nakonec jakoby nasedénpo na pahyl
paze).

Fantonova boleste objevuje asi u 50 — 75% paciemtprvnim tydnu po operaci. Jeji nastup
muze byt zpozén o nesice a roky. Na fantomové kgetiné byva bolest preferéné
lokalizovana distéla V kvalit¢ FBK je vysoka individuélni variabilita. Nemocnijastji
popisuji bolest jako palivou, p@bou, kiecovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, jako pichani
jehlou ¢i bodnuti noZzem, mivaji pocity bolestivého &, drceni a nikani. Fantomova
koncetina byvacasto vnimana v népozeném, pekrouceném postaveni.¢ciefi nemocni
maji ataky ostré, miivé, ale relativné kratké bolesti. Zda se, Ze FRBKgstjSi tam kde
nemocni jiz ndli predamputéni bolest. Pak miva podobny charakter a lokalizKealita,
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intenzita a frekvence FBK je modulovana a trigga@ar@afadou vnitnich a zevnich faktér
(fyzikalni a emoni vlivy, kaSel, moéeni, defekace, sexualni aktivity, meteorotropni
vlivy...). Obecrt ma FBK neuropaticky charakter. FBK se zpravidlatppré sniZuje a u
nékterych nemocnych fize za 1 — 2 roky upéhzmizet. V prospektivni studii Jensena (1985)
incidence FBK klesala pozvolna (za | tyden, &si1 a 2 roky byla 72, 65 a 59%), ale byl
zaznamenan signifikantni pokles vtrvani a inténatak FB. Po 2 letech jen 21%
nemocnych rflo denni ataky FB, ale u nikoho nebyla bolest kemisti.

Pahylova bolestse vyskytuje az u 50%fipadi a byva spojena, ale ne vzdy, s lokalnim
patologickym nélezem (neurom, kostni prominencevaji ischemie). Je lokalizovana do
pahylu po amputaci¢asto pobliz jizvy. Je popisovana jako zvySena lok#&lolestivost,
nékdy jako bodav&i elektrizujici bolest. Palpace nebo bodnuti jehioize triggerovat
paroxysmus ostré, vysglujici bolesti, ktera nabyva a ubyva v intetzat mize trvatifadu
hodin. Obecd ma pahylova bolest smiSeny charakter (nociceptignineuropaticka
komponenta). Incidence FBK je signifikantySSi u nemocnych s dlouhodobou pahylovou
bolesti. Pahylova bolest zpravidldasem ubyva a postupmizi.

Lécebny postup

JelikoZz doposud nebylargsré stanovena patofyziologie a mechanizmus fantomamlésh
neni mozné ani dit jednozn&né UsgEsSnou l€ebnou strategii. Byla proto navrZzebhada
|é¢ebnych postu jejichz UsgSnostéasto nepekratuje efektivitu placeba (tj. 30%). Obecn
plati, Ze stej& jako u jinych syndrorin chronické bolesti ebny postup zavisi na typu
bolesti, jeji tizi a stupni invalidity nemocnéhoyAamnym faktorem, ktery e ovlivnit
vznik a podobu FB je jeji prevence.

Prevence FBK

Spaiva v ovliviilovani bolesti jiz od ptatku jejiho vzniku. Tzn. ne az po amputaci, ale p
vzniku léze, kterd k amputaci vedla. Mapalezi v intenzivni k¢ bolesti @i diabetické
polyneuropatii (dle kriterii pro tdu neuropatické bolesti) nebo i€ ischemické bolesti
(chirurgicka I€ba, analgeticka tba dle WHO, svodné techniky). Dokonala preemptivni
analgezie fed amputaci kafetiny s vyuZzitim svodnych technikibe mit vyznany vliv na
rozvoj FBK.

Vlastni I&ba zahrnuje postupy neinvazivni, invazivni a jefdmbinace.

Neinvazivni |&€ba

%

mohou byt postupy farmakologické a nefarmakologické

1. Farmakoterapie
Neexistuje specificky farmakologicky postup jednaaw efektivni u FBK. Binosna mohou
byt (hierarchické usgadani):

* Antidepresiva (AD) — I. generace AD (Amitriptylin, Imipramin) je dligerarnich tudaj a

.....

(fluoxetin - Deprex) je vhodnatipkontraindikacich 1. skupiny. AD jsou v prvni lini
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indikovana zejména tam kde FBK ma charakter koatmudysestezie, v druhé linii kdyz
jde o paroxysmy vygelujicich bolesti. AD mohou byttiimosna i jako slozka preemptivni
analgezie v fedoperanim obdobi.

Antikonvulziva (AK) — carbamazepin (Biston), clonazepam (Rivotrilglpvoaty
(Orfiril), gabapentin (Neurontin). AK jsou v prvrinii indikovana tam kde jde o
paroxysmy vyselujicich neuropatickych bolesti.

Analgetika — dle kriterii pro chronickou nenadorovou bolestalgeticky zeticek WHO)
véetrg opioidi (viz.standard pro tébu opioidy u chronické nenadorové bolesti).

Adjuvantni analgetika - alfa 2 agonisté (clonidin-Catapresan), lokalni tetds-
antiarytmika (mexiletin), GABA agonisté (Baclofekgtamin, kalcitonin, beta blokéatory.
Tato skupina farmak @iZze byt v selektivnichifjpadech rové&Z &inna, ale nejde o léky
prvni linie.

Lokalné aplikovand farmaka ve forn® masti, ole} a emulzi (capsaicin, lokalni
anestetika, NSAIDs).

Zasady farmakoterapie:

Titracni davkovani, tzn. Zze gmmame od nizkych davek aradu dni hledame efektivni
davku. Vysoka uvodni davkatibe vedlejSimi efekty diskvalifikovat analgetickyiiny
lek.

Prednost ma monoterapie, kombinace {(makdD + AK + analgetikum) jsou na mést
nasleds.

. Nefarmakologické postupy

TENS - (transkutdnni elektrickd nervova stimulace) jemuslace povrchu da
prilozenymi elektrodami specifickou charakteristikelektrického proudu. Je moZno
vyuzit ambulantnich samoobsluznychrisproji. Aplikace je mozna na pahyl i
kontralateralni kogetinu. Vyhodou jsou minimalni vedlejsi efekty a whodoba
intenzivni domaci aplikace. Vyhodou je i jistyigpb aktivniho zapojeni.

Fyzikalni leé¢ba — ultrazvuk, aplikace tepla a chladu, masaze, pudace.

Akupunktura - mgl by ji indikovat a prova& zkuSeny odbornik.

Psychologické pée — ma podstatny vyznam. Prvni psychologicka inteceeby néla
piichazet jiz v obdobiiied amputaci a jeji séasti je podrobna informace o problematice
FBK a moznostech jeji #y. Nemocnicasto zaZzivaji depresi, jsou etnd nestabilni,
maji obavy z budoucnosti. Mohaiasto zamiovat svoje skuté fantomové prozitky

z obavy, aby nebyli oziani jako duSevhnemocni. Psychické problémy mohou byt i
dominantni. DleZit4 je psychologicka typizace, upiaji se relaxani techniky, hypnoza
a biofeedback.
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Invazivni l&ba

1. Chirurgicka lé¢ba

* Revize pahylu — u pacians evidentni patologii.
* Neuromektomie.

2. Neuroablativni techniky — UGsgSnost &chto postup indikovanych Kk Iébé
deaferenténiho typu bolesti je zatizena vytemim dalSi deaferentace.

* DREZ - dorsal root entry-zone lessions, u FBK m&peny efekt.
* Chordotomie — dnes ojedile indikovana.

* Rizotomie.

* Sympatektomie.

* Neurektomie.

3. Neuromodulaéni techniky
» Stimulace spindlni michy a mozkovych struktur ftala). Jde o elektrtickou stimulaci
centralnich inhikinich struktur pomoci implantovanych elektrod.

» Podavani farmak, neurotransmiteto oblasti struktur centralniho nervového systému.

4. Anesteziologické techniky

* Svodné blokaddy — blok nervového kmene, spinalnipaugalni blok. Mohou byt
vyznamne i v ramci preemptivni analgezie.
e Sympatické blokady.

Role praktického lék#e (PL)

Vyznamné uplaténi je v oblasti prevence rozvoje chronického algluk syndromu jak je
uvedeno vySe. To je dosud oblaststo opomijend a jsou zde Znéa |&ebné rezervy.
PredevSim je ieba v pIlné nie vyuzit moznosti analgetického Fén WHO (k.
acetylosalicylova - kodein - morfin a analgetikaugikow pribuzna). To plati i pro uziti
silnych opioidi. Jejich podavani je pinv rukach i praktického léka. JelikoZz jde svym
zpasobem o novou indikaci (na rozdil odlbg bolesti nAdorovéhoipodu) je teba tomuto
postupu ¥novat zvySenou pozornostéetn: dokumentace. V s@asné dob vznikajici
standardy pro ku opioidy u chronické nenadorové bolesti PL z tolmostupu nevykuiji.
Jen u rizikovych skupin nemocnych (abuzus alkohgdsychotropnich latek atd.) je
doporiena konzultace na specializovaném pracovisti.

U vlastni FBK &Zistt [écebného postupu PL zalezi ve farmakoterapii. Vo#senék (prioritni
je uziti AD a AK) vychazi z charakteru bolesti, ®t¢ge v pogredi klinického obrazu FBK.

1. Kontinudlni dysestezi¢paliva, pativd bolest) - indikovana jsou AD, zejména titrace
amitriptylinu az do davky 100mg/dentiPedostattném efektu fidat AK, nap. titrace
davky carbamazepinti clonazepamu.

2. Paroxysmalni bolesfvystrelujici, lancinujici, bodava, kroutiva apod) - ikoivana jsou
AK, doporuiend je titrace carbamazepinu do davky 600mg/deantaelrd jiného z vySe
uvedenych AK (clonazepam do davky 3mg/dert).neédostateném efektu je vhodnériplat
AD. DalSi farmakoterapeuticky postup je nutno indializovat.
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Kombinace vice kebnych modalit je u chronickych algickych stavelmi ginosna. PL
muze soubzn¢ s farmakoterapii aplikovatékteré nefarmakologické postupy. Vhodna je
aplikace TENs, musi byt vSak provad pacientem degr(piistroj se ¥tSinou zajgjcuje). PL
muze vyuZzit i jiné nefarmakologické postupy (ultrakydaser, akupunktura). Zalezi na
vybaveni ordinace PL a jeho erudici.

Je li FBK rezistentni na ¢éu je"dopordeno konzultovat Ebu na pracovisti, které se zabyva
Ié¢bou chronické bolesti (viz algoritmus).

OSefrovatelska pé&e

OSetovatelska p& je doménou chirurgie. Cilem chirurgick&eée vytvdaeni "funkniho"
amput&niho pahylu, optimakh pripraveného k naslednému pouziti protetické techniky
Dokonala pée o amputéni pahyl véasném poopetaim obdobi je podminkou a navaznost
specializované protetické & je nezbytna. Optimalni protéza a jefasné pouzivani se
piiznivé podili na ubyvani FBK vase.

Posudkovac¢innost

Posudkova kriteria duje predevsim funkéni stav pacienta po amputaci ketiny. FBK mize
byt fenomén limitujici kvalitu Zivota, ale objekti¥ ji nelze prokazat. Existence syndromu
FBK by v posudkovéinnosti ntla byt brana v tvahu.
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Postup i 1é¢bé fantomovych bolesti

Neinvazivni Invazivni

Léze= Bolest

=k Svodna preemptivni
Antidepresiva Indikace k amputaci analgezie
Analgetika p
Amputace : :
P Diagnostika
Fantomové pocity Pahylova bolest Fantomova bolest
Antidepresiva Psychologicka
Antikonvulziva intervence
Analgetika Protetika

Adjuvantni lé¢ba TENS
> Baclofen + Fyzikalni |é¢ba +
Akupunktura

> O, agonisté

Konzultace pracovisg
pro lé¢bu bolesti

> [ blokator

> kalcitonin

> mexiletin

l | l
Bolest
Diagnostika Sl Chirurgicka lé ¢ba
y
Bolest
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