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1. Definice a vymezeni bolesti

Bolest u onkologickych onemocéni neni typicka chronicka bolest, atded bolestivych
syndromi, které se stupmuji v zavislosti na progresi onemoc#éni a které se v pfibéhu ¢asu
chronifikuji .

Priblizné u 2/3 onkologickych nemocnych se objevuji vedibihich klidovych bolesti tzv.
pralomové piipadré epizodni bolesti (breakthrough pain, incident pain). Jedna se Gasie
exacerbace bolesti, které mohou nasedat na stabikest, a to i u nemocnych dlouhoddBcenych

opioidy.

2. Hlavni epidemiologické charakteristiky

Bolesti se vyskytuji u vice nez 1/3 nemocnyatasném stadiu, u 70 % paci&nt
v pokrasilém stadiu a u tésit 90 % pacienit v terminalnim stadiu onkologického oneméch Lze
odhadnout, Ze Ceské republice ma bolesti v souvislosti s nadoroeyremociinim rekolik desitek

tisic pacieni. Bolesti jsou nefastjSim piiznakem probihajiciho onkologického onemoami.

3. Podstata strukturalnich a funk  énich zm én

Kazdy onkologicky nemocny trpi v pré@d organicky podmignymi bolestmi. Nejasgji (v
60-90 %) se jedna o bolestitgobené vlastnim nadorem, ni@asto o bolesti
v souvislosti s protinadorovoudéou (10-25 %) a s celkovym oslabenim nemocnéhd (%2 ve 3-
10 % se vyskytuji bolesti bez vztahu k nadorovémenaocrni. Psychologické faktory a psychicky
stav pacienta mohou vyrazovliviiovat prah bolesti a tim i intenzitu jejiho vnimani.
3.1. Bolesti zg@isobené vlastnim nadorem

Incidence bolesti je zavisla na typu nadoru a jehéstni. Negastji se vyskytuje
u nadot lokalizovanych v kostech a pankreatu (75-100 %jmére casto u lymfoni a leukemii.

Bolesti zgisobené vilastnim nadorem Izélid na nociceptivni somatické (bolesti kostni a
periostalni, bolesti #&kkych tkani), bolesti nociceptivni visceralni bolesti neurogenni
(neuropatické) periferni véetng bolesti charakteru reflexni sympatikové dystrofie, bolesti
neurogenni(neuropatickéentralni pii nadorovénxi ischemickém postizenichterych mozkovych
(talamus) nebo misnich struktur. Mezganické pric¢iny téchto bolesti pdt invaze do kosti (kostni
nadory, kostni metastazy, piistani do kosti, nasledné patologické fraktury)jltnate nmeékkych
tkani, komprese a infiltrace cév s jejich nasledmdduzi, lymfedémy s naslednymi poruchami
prokrveni, nekrotizujici nadory sliznic @4e s ulceracemi a perforacemi, infiltrace ¥mith organ,

obstrukce dutych orgén mechanické napinani organovych pouzder a faseéove spazmy,
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komprese, infiltrace a ischemizace nem nervovych pleteni, komprese, infiltrace a isclaane
michy, zvySeny nitrolebni tlak (st nadoru, metastazy, kolateralni nebo difuzni roegkedém,
vaznouci Zilni navrat), infiltrace nebo ischemizaw&terych mozkovych struktur (talamus), iritace
mozkovych plen.
3.2. Bolesti v souvislosti s thou a diagnostikou

Bolesti zapi¢inéné l&bou a diagnostikou vznikaji v souvislosti agperaénimi zakroky
(klasické poopekai bolesti, posttorakotomické, postmastektomickéstamputéni a fantomové
bolesti, neuropatické bolesttipostizeni nervovych struktur, bolestivé edémy),
v souvislosti ©zarovanim (fibrézy, osteoradionekrdzy, myelopatie, brachi@mumbalni plexopatie,
periferni neuropatiedetn® ozaovanim indukovanych perifernich nervovych tufhararéty sliznic a
ktZze, postiradieni edémy), v souvislosti chemoterapii (zaréty sliznic, neuropatie, steroidni
osteonekrozy, pseudorevmatismus, nekrozy po paimiaz podani cytostatik, akutni a chronicka
herpeticka bolest), v souvislostirsszazivnimi zakroky (kostni biopsie, punkce kostniet, bederni
punkce s postpukimi bolestmi hlavy, kanylace Zzil, chemické neurglydrenaz serdznich dutin,
implantace poft a pump).
3.3. Bolesti zgisobené celkovym oslabenim nemocného

Pati sem bolesti $ herpes zoster a postherpetické neuralgii, npligch infekcich,
dekubitech, zilnich trombdzach, paraneoplasticlgjetdromech, zaep
3.4. Bolesti bez vztahu k nddorovému onemoéni

| onkologicky nemocny riize mit nap. migrény a tenzni bolesti hlavy, myofascialni
a osteoartikularni bolesttetné bolesti pi degenerativnich onemogmich pohybového aparatu.

Ve \&tSirg pripad trpi onkologéti nemocni bolestmi dvou a vice typowtasre.
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4. Diagnostika

4.1. Obecné poznamky

Pe&ilivé hodnoceni bolesti by &b obsahovat:

a) Zhodnoceni kazdé nové bolestVzdy patrame poiicingé bolesti. Onkoloditi nemocni mivajéasto
vice nez jeden bolestivy problémikdy, zejména v pokgalych stadiich, iktyti a vice. Snazime se
hodnotit kazdou bolest zvias

b) Sledovani dalSiho pébéhu. Pii ¢astych kontrolach a@tujeme @innost I&€by, zavaznost jejich
vedlejSich dinkt, hodnotime l&ebny plan i ve vztahu k progresi onemémin
a zodpovidame dotazy nemocnych nebo jejichyznych.

Jiz v prabéhu diagnostického procesu jsme povinni tiSit bolest
4.2. Anamnéza

Pri odbéru anamnézy se zattujeme pedevSim na Udaje o (behu a l€bé nadorového
onemocgni a na vlastni anamnézu bolesti.

Pri anamnéze bolesti zjidjeme lokalizaci a vyzavani bolesti, dobu nastupu bolesti
a zneny v ¢ase, kvalitu (charakter) bolesti, intenzitu bolesliv bolesti na spanek,ifjem potravy,
pohybové a jiné aktivity, dosavadnéldl bolesti a jeji UsfBnost, faktory provokujici a mirnici bolest,
zmeny vnimani bolesti ip psychické za@i. Intenzitu bolesti je mozno hodnotit podlézmych
stupnic. V praxi se nejvice oxkuje vizualni analogova Skéala, coz je dlseo délce 10 cm, jejiz levy
konec je ozn&n jako ,Zzadna bolest* (0), pravy jako ,nejhorSlds, jakou si umimiedstavit (10).
Pacient na Usee oznai, za jak silnou povazuje svou momentélni bolest.

Psychosocialni anamnézaPacienti trpici bolesti maji vzdy vicd mérg ovlivhénou
psychiku. U onkologickych nemocnych s@dpuZuji i obavy z dalSiho pbéhu nemoci a jejiho eni,
obavy z bliziciho se konce. Typickymi doprovodnyevy jsoustrach, Uzkost, deprese
4.3. Fyzikalni vySeteni

Je poteba zaniiit se na vyséeni celéhoda, ne jen na bolestivou oblast. Nadorova choroba
je onemocrénim celého organismu nikoli pouze jednoho organu. Ke klinickému vygei pati
vySetreni neurologické- patrani po vypadcich motorikycdi, po poruchach vegetativni inervace, po
¢innosti hlavovych neriv. Toto vySeteni je zvladt vyznamné
u nemocnych s bolestmi viznych etadZich zad - za&ftujeme se naifznaky komprese michy -

svalovou slabost, segmentalni senzorickérsmporuchy kontinence, distenzi gowého néchyre.
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Pfi vySeteni mista bolesti sledujeme palgmi bolestivost, fitomnost znamek zétu,
zwétSeni organ, vyskyt patologické rezistence, #mnéhociti.
4.4. Laboratorni a pfistrojova diagnostika

Pouziti pomocnych vyS@tvacich metod musi bypriméiené rozsahu a pokréilosti
onemocréni. Je nevhodné podrobovat nemocné s poikm nadorovym procesem slozitym
diagnostickym proceduram, které ni@gsou Zzadné noveé informace prode.

V rad piipadi jsou dilezitd zobrazovaci vySeni - rentgenova, ultrazvukova, vy&sti
pocitatovou tomografii, fipadreé nuklearni magnetickou rezonanci, scintigrafie kost
neba’ od €chto udaj se odvijeji naSe Uvahy o biotransformaci a davkbaaalgetik u konkrétnich

nemocnych.
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Priloha I. Diagnosticky postup u pokro  ¢ilé nadorové bolesti

(voln¢é dle Thompsona a Regnarda)
1. Jsou bolesti provokovany pohybem?
1.1. Ne - pokréuj bodem 2.
1.2. Ano - moznosti:
+ 1.2.1. Provokace minimalnimi pasivnimi pohyby
* Patologicka fraktura
» 1.2.2. Provokace tlakem nebo poklepem na kost
* Kostni metastaza s kortikalni destrukci
» 1.2.3. Provokace v distribuci nergunervového kéene
* Komprese nervu nebo nervového kiene
e 1.2.4. ZhorSeni bolestripaktivnim pohybu (proti odporu)
* Bolest spou$ového bodu ve svalu (myofascialni bolest)
* Kostni metastaza
» 1.2.5. ZhorSovani bolestfi;madechu
* Pleuralni bolest
- zargtliva
- metastazy v Zebrech
* Peritonealni bolest
- metastazy v peritoneu
- perforace GIT
1.2.6. Bolesti zhorSujici s¢igposazeni
* Tumor pror tstajici do perinea
2. Opakuji se bolesti periodicky?
2.1. Ne - pokréuj bodem 3.
2.2. Ano - kolikovité bolesti
* Stirevni koliky
- v ptipadt obstipace
- pii iritaci streva radioterapii, chemoterapii, infekci
- pii iritaci léky
- pii parciélni stevni obstrukci
- pti kompletni inoperabilni g&vni obstrukci
* Bolesti mofového néchyie
- infekce
- uretralni obstrukce
- iritace n&chyre
- tumordzni infiltrace
* Ureteralni koliky
- infekce
- obstrukce
3. Jsou Fitomny kozni zmgny?
3.1. Ne - pokréuj bodem 4.
3.2. Ano - moznosti:
* Sympatikem zprostiredkované bolesti
- klidové dysestezie, parestezie,
- hyperaktivita sympatikucasrejsi faze - bleda, studend, vihkézie)
- sniZzena aktivita sympatiku (pagsli faze - zarudl, tepl4, such&k)
* Tlakové postizeni kiZze
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* Infiltrace k @Ze - metastazy, maligni ulcerace
* Infekce kuze (bakterialni, mykoticke, virovédetre herpes zoster)
* Alergické nebo toxické postiZzeni kize
* Jin& postiZzeni kiize (psoriaza, cévni nedostatest)
4. Jsou klidové bolesti nebo dysestezie?
4.1. Ne - pokréuj bodem 5.
4.2. Ano - moznosti:
* Neurogenni bolesti
- stalé
- intermitentni
* Komprese nervovych ka‘enii nebo pleteni
* Periferni neuropatie
- jako projev paraneoplastického syndromu
* Zanét pri infekci mékkych tkani
* Zanét pii maligni infiltraci kosti nebo mékkych tkani
5. Jsou zndmky postizeni CNS?
5.1. Ne - pokréuj bodem 6.
5.2. Ano - moznosti:
* Komprese michy
- urgentni vySéeni CT nebo NMR
* Bolest v distribuci hlavovych nervii
* Talamicka bolest - centralni neurogenni bolest
- byva na polovia téla
* Meningealni syndrom, meningismus
- vyloweit infekeéni pricinu
6. Jiné priciny bolesti
* Cévni choroby
* Infekce
* Atypicka bolest
- sympatikem zprostdkovanda bolest bez koZznich &m
- neuropaticka bolest bez doprovodnych dysestezii
7. Komunikace s nemocnym a fibuznymi
e Vysvétli nemocnému, fibuznym a oSétjicimu personalu pra¥godobnou fc¢inu bolesti a
postup |éby.
e Domluv se s nemocnym na realistickych cilech aralkg |&by.
8. Pretrvava bolest i nadale?
8.1. Ne
» Nadale nemocného pravidélsledu;.
8.2. Ano - piciny:
* Pretrvavajici strach, Uzkost, zlost, deprese
* Spatnéa spoluprace, nedostatek dvéry
* Nedostatené davky analgetik a intervaly podani
* Nesvadj Spatnou analgetickoudBu na rozvoj Iékové tolerance!!
* Nastup nové bolesti
- za&ni od bodu 1.
* Po zvladnuti situace nemocného pravideliedu;.
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Uréeno pro

Diagndzy. CO0 — C 97, DOO — D 48. Jedna se o vSechny zhoubezhoubné nadory.

Odbornosti:

001 Prakticky Iékapro dosplé

Doc. MUDr. Pavel Sev

002 Prakticky Iékapro diti a dorost

101 Interni Iékestvi
106 Geriatrie

201 Fyziatrie, balneologie atkbna rehabilitace

205 Tuberkuléza a resplrd nemoci
209 Neurologie

402 Klinicka onkologie

403 Radioterapie

404 Dermatovenerologie

501 Chirurgie

603 Gynekologie a porodnictvi
606 Ortopedie

701 ORL

705 Oftalmologie

706 Urologie

710 L&ba bolesti

925 Sestra domaci ¢
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