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Pacienti s nadorovou bolestou majii mnohé priciny bolesti, vo vztahu k samotnému ochoreniu, jeho $tadiu a liecbe, ale aj tplne nezavisle
na fiom. V kazdom pripade, uz vo vztahu k zakladnej diagndze je ich bolest velmi zrariujlica a vyZaduje $pecialnu pozornost. Je treba
zohfadnit nielen bolest samotnd, jej patofyziologické a spoloenské aspekty, ale aj vplyv ostatnych obtaZujiicich symptémov, ktoré ju
modifikuju a ¢asto zhorSuju vyvolavajicu pri€inu. Délezité je multidimenzialne hodnotenie bolesti a adekvéatna liecba.
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PAIN IN CANCER PATIENTS - DIFFERENTIAL-DIAGNOSTICS
Cancer pain patients have many causes of pain, related to certain disease, its stage and therapy but not always depending on it. In all ca-
ses, pain is really vulnerable related to main diagnosis and we have to pay special attention on it. It is neccessary to take into consideration
not only the illness, its patological and social aspects, but also the influence of other harmful symptoms, which is modified by them and
even worsen by them. The multidimensional evaluation is necessary and adequate therapy as well.
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Ovod

Bolest sa vzdy spéjala a spéja s nadorovym
ochorenim a dodnes predstavuje najvacsiu obavu
a hrozbu. Po tisicky rokov boli dpium, psychosocial-
ne intervencie a spiritudlna podpora hlavnou oporou
starostlivosti 0 zomierajlcich pacientov s bolestou.
Dokézali zabezpegit uréity komfort, ale nepredizili
zivot. V neskorSom obdobi druhej polovice 20. storo-
Cia boli zavedené sofistikované medicinske postupy,
ktoré predlzuju Zivot. V doésledku toho sa mnohi
odbornici, predovietkym onkoldgovia, odklonili od
fyzickej, psychologickej, socidlnej a spiritudlnej pod-
pory pacientov so zivot ohrozujucimi ochoreniami.
Dnes je zrejmé, ze tento postup mal rovnako tragicky
dopad na kvalitu zivota onkologickych pacientov (3).
Pretoze onkologicka bolest je jednoznaéne neprija-
telnd a treba ju liecit.

V sucasnej klinickej praxi sa mozeme stretnif
s dvomi extrémami: bolest u onkologickych pacien-
tov sa bud' podcefuje alebo nadhodnocuje. V prvom
pripade pacienti trpia bolestou, v druhom pripade
sU predavkovani analgetikami. Obidva pristupy su
Skodlivé. Nekontrolovana bolest ochromuje imunitny
systém a vedie k progresii onkologického ochorenia.
Rovnako aj nadmerné utimenie pacienta naru$a jeho
prirodzené obranné systémy a pridruzuji sa kom-
plikujuce ochorenia. Désledkom oboch pristupov
je utrpenie, zhorSend kvalita Zivota a v neposlednej
miere jeho skracovanie. Tejto negativnej premise je
potrebné za kazdych okolnosti predchadzat. Otazkou
je, ako to urobit? Najlepsim postupom je adekvatna
kontrola bolesti. To si vyZaduje vedomosti a klinické
skuisenosti ako bolest diagnostikovat, urcit jej podsta-
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tu, patofyziologické, psychologické a socidlne charak-
teristiky a ako ju liecit. NajddleZitejSie je diagnostiko-
vaf chorobu chronickej nadorovej bolesti, ktora moze,
ale nemusi zodpovedat klinickému $tadiu zakladného
onkologického ochorenia. MéZe byf na fiom nezavis-
|, pritomna bez ohladu na to, ¢i ochorenie postupuje
alebo je v remisii. Je potrebné poznat véetky bolestivé
syndrémy, ktoré onkologické ochorenie so sebou pri-
nasa a spravne ich v aktudlnom case diagnostikovat,
a lie¢it a tiez ovladat paletu farmakologickych i nefar-
makologickych postupov na kontrolu bolesti. To nie
je vzdy jednoduché, preto spolupraca s odbornikmi,
ktori sa venuju Specidlne diagnostike a lieCbe bolesti,
t.j. algeziolégmi, je nevyhnutna.

Diferencidlno-diagnostické postupy
Nédorova bolest je charakterizovana ako dlho-
trvajlica alebo navratna bolest, spojend s kontinual-

nym nociceptivnym stimulom a ovplyvnena psycho-
logickymi faktormi. Pouziva sa pre fiu termin totdlna,
¢im sa zohladnuju jej mnohopodetné dimenzie: fy-
zickd, psychologickd, sociélna a duchovna.

Je samostatnou a ak ju chceme lie¢it, musime
ju najskor diagnostikovat. K tomu potrebujeme urgit
pri¢inu, charakterizovat bolest, identifikovat bolesti-
vy syndrom, zahmdt patofyzioldgiu, rozlisit organic-
kd a psychosocialnu zlozku, ohodnotif stupen a po-
vahu neschopnosti a navrhnu stratégiu liecby.

Zékladnym predpokladom je komplexné vyse-
trenie pacienta. Pozostéva z adekvatnej anamnézy
pocifovanej bolesti, fyzikalneho a neurologického
vySetrenia, vySetrenia miesta bolesti a psychoso-
cidlneho hodnotenia. Je potrebné zohfadnit vplyv
bolesti na ostatné fyzické a socidlne funkcie, zazna-
menat predchadzajicu lie¢bu bolesti, jej ucinnost,
pripadne doplnif potrebné laboratdrme a zobrazova-
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Obrazok 2. Stupnice bolesti.

cie vysetrenia. DoleZité je uvedomit si, Ze bolest je
vzdy subjektivna a neexistuje neuropsychologicky
ani chemicky test, ktorym by ju bolo mozné odme-
rat. Informécia o intenzite bolesti je pine zavisla na
vyjadreni pacienta a nemézeme ju stopercentne
stotoznit s nocicepciou, ktorli mozno odstranit anal-
getikami. Preto je nevyhnutné zohladnif aj ostatné
obtazujlice symptomy, ktoré bolest zhorsuju a nevy-
hnutne sa podielaju na pacientom udavanej intenzite
bolesti. To znamend, odlisif bolest od pocitu ,maf
sa zle" t.j. nespdsobilosti (,disability“ v anglosaskej
literature) (obrazok 1).

Pricina nadorovej bolesti

Je ovplyvnend tromi zékladnymi premisami: Sté-
diom, druhom onkologického ochorenia a jeho lie¢-
bou; samotnym pacientom, kde je potrebné zohfadnit
aj hraniéné vekové skupiny: malych a starych; v nepo-
slednej miere je bolest ovplyvnena sama sebou.

65 -85 % nadorovych bolesti je vo vztfahu
k onkologickému ochoreniu ajeho lie¢be. St pria-
mo vyvolané nadorom a jeho metastdzami (kostné
metastézy, kompresia a infiltracia nervovych Struk-
tur, infiltracia alebo okluzia ciev, lymfedém, obStruk-
cia dutych organov, distenzia opuzdreného organu,
infiltracia méakkych tkaniv, infiltracia alebo ulceracia
sliznic, myopatia, svalovy spazmus, zvy$eny intra-
kranidlny tlak), 15 - 25 % bolesti vznika nasledkom
protinadorovej liecby (operacia a ostatné invazivne
diagnostické a terapeutické postupy, toxicita chemo-
terapie, skoré a neskoré dosledky terapie). 3 - 10 %
tvori pridruzena bolest vo vztahu alebo bez vzta-
hu k zakladnému ochoreniu a jeho liecbe (infek-
cia, svalové bolesti u immobilnych pacientov) (1).
Podrobnejsia charakteristika syndrémov nadorovej
bolesti je k dispozicii v prislusnej literature (4).

Priblizne 80 % onkologickych pacientov ma
viac ako jeden druh bolesti, 34 % pacientov ma
viac ako Styri druhy bolesti rozlicnej etioldgie.
Primarne tumory prsnika a prostaty, ktoré bez-
ne metastazuju do kosti, maju az 60 - 80 %-nu
incidenciu bolesti. Kym u solidnych tumorov ma
bolest pri stanoveni diagnézy menej ako 15 %
pacientov, v terminalnom §tadiu, pri dissemina-
cii tumoru, udava bolest vyZaduijtcu lie¢bu viac
ako 80 % pacientov.

Aj u pacientov s nadorovou bolestou rozoznava-
me dva zakladné typy bolesti: akutnu a chronicku.

Akutna nddorovd bolest

Ak bola bolest hlavnym symptémom vedtcim
k diagndze onkologického ochorenia, ma pre neho
Specidlny vyznam, lebo je nositefom ochorenia.
Znovuobjavenie bolesti, aj ingj, v priebehu choroby
alebo Uspesnej lieCby, pacient vnima ako okamzity
priznak navratu choroby. Hoci uréenie pri¢iny moze

VERBALNA STUPNICA BOLESTI

bez bolesti mierna stredna silna velmi silna najhorsia bolest
VIZUALNA ANALOGOVA STUPNICA
Bez bolesti Najhor§ia mozna bolest
NUMERICKA STUPNICA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tabulka 1. PQRST charakteristika bolesti.

Pain
Quality
Radiation
Severity

- o I O ©

Time
Provokujuce faktory
Uravové faktory

byt diagnostickym problémom, Gi¢innd lie¢ba sa oby-
Cajne spaja s dramatickou Ulavou bolesti u va¢siny
pacientov. Je obyCajne dobre znaSana ako prislub
Uspesného vylieCenia. Napriek tomu by sa mala ria-
dif zasadami liecby akutnej bolesti a byt dostatoéne
agresivna. Rovnaku pozornost je potrebné venovat
kontrole vedrajSich ucinkov tak samotnej onkologic-
kej lieCby, ako aj lieCby bolesti.

Chronickd nddorové bolest

Predstavuje zlozity diagnosticky a terapeuticky
problém, kedZe vyznamnu dlohu tu zohravaju aj
psychologické faktory a miera utrpenia pacienta.
Zaznamendavame pocetné prejavy mentalnej reakcie
na bolest. Pacienti museli prijat hroznd skuto¢nost
diagndzy a aj naslednd liecba, nie vzdy uspesna,
vyvoldva pocit beznadeje. Dlhotrvajliica bolest je
neznama, cudzia, nezmyselna. Pridruzuje sa depre-
sia, strach, poruchy spanku, zhorSena koncentrécia,
podrazdenost, hnev. Vsetky tieto symptomy a po-
kraCujuce fyzické zoslabovanie pacienta, nasled-
kom zékladného ochorenia alebo jeho liecby, dalej
zhorsuji bolest a vyZzaduju este radikélnejsiu liecbu
ako bolest samotna.

Bolest v termindlnom stave onkologického
ochorenia

Je najtazsie riesitelna. Véetky diagnostické a te-
rapeutické postupy majli smerovat k zabezpeceniu
komfortu pacienta. Principom nie je predizovat Zivot
v chorobe, ale Cas, ktory zostava, urobit prijemnym
a zmysluplnym, ako je to len mozné. Nerie$i sa otdz-
ka ,liecif alebo neliecit*, ale ,aka liecba je najvhod-
nejSia“ na zachovanie biologickych rezerv chorého
ako osobnosti a ¢loveka. Cielom je spolupraca leka-

lokalizacia bolesti
kvalita bolesti

vyzarovanie bolesti
intenzita bolesti

¢asové trvanie

Kde Vas boli ?

Aka je to bolest ?

Siri sa niekde ?

Aka silna je bolest?

Je bolest stala alebo sa meni?
Co zhorsuje bolest?

Co zmierfiuje bolest?

ra a pacienta (ale aj pribuznych), zamerana priamo
na lie¢bu symptémov, pritom lie¢ba bolesti je zaklad-
nym predpokladom zlep$enia ,kvality Zivota“.

Na zéklade patofyziologickej charakteristiky bo-
lesti (t.j. bolest sama o sebe) sa aj nadorova bolest
deli na dva zékladné typy:

Nociceptivna - bolest zo stimulécie nocicepto-
rov. Je vyvoland poskodenim tkaniva a je spojend
predovéetkym so zépalom. Vznikd nasledkom ak-
tivacie primarnych aferentnych A-6 a C neurdnov.
Zodpoveda stupfiu poskodenie tkaniva. Dobre
odpoveda na klasické analgetika a ostatné antino-
ciceptivne postupy lieby. Deli sa na: somaticku
(superficialna a hlboka) a visceralnu, ktora je ovela
horsie kontrolovatelna.

Neuropatickd alebo deaferentacna bolest méa
povod v lézidch nervového systému. Je vyvolana ab-
normalnymi somatosenzorickymi procesmi v perifér-
nom alebo centralnom nervovom systéme. Charakter
neuropatickej bolesti je ¢asto pélivy. Je parciélne re-
zistentnd na klasické analgetikd, vyzaduje adjuvant-
né analgetikd, lepSie odpoveda na lokélne anestetika,
antikonvulziva a tricyklické antidepresiva.

Charakteristika bolesti

Bolest mozeme charakterizovat jej lokalizaciou,
kvalitou, radidciou a intenzitou. Délezité su aj Casové
faktory, t.j. ako diho trva, ¢i sa zhorSuje alebo zmier-
fiuje, Co ju zhorsuje, ¢o zmierfiuje, vztah k dennym
aktivitam,Ci je trvala alebo intermitentnd? Podla ¢a-
sového faktoru rozligujeme bolest:

Bazalnu - konstantny chronicky bolestivy stav,
pocifovany dlh$ie ako pol dia.

Prelomovi “breakthrough” bolest- je to krat-
kotrvajica silnd alebo neznesitelnd bolest, nasada
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Tabulka 2. GSB - globalne skore bolesti.

Zmeny intenzity Zvysena Rovnaka
bolesti vo VAS 2 1

Verbalna stupnica Neznesitelna Silnd

4 3
Percenta tfavy 0 - 30% 30 < 50%
bolesti 4 3

Znizena
0

Stredna Slaba Ziadna
2 1 0

50 < 80% 80 < 100% 100%
2 1 0

Tabufka 3. Brief Pain Inventory.
A. Celkova aktivita

0 1 2 3 4
Nie je ovplyvnena
B. Nélada

0 1 2 8 4

Nie je ovplyvnena
C. Schopnost chodit
0 1 2 3 4
Nie je ovplyvnena
D. Normalna praca (mimo dom aj v domacnosti)
0 1 2 3 4
Nie je ovplyvnena
E. Vztahy s inymi fud'mi
0 1 2 3 4
Nie je ovplyvnena
F. Spanok
0 1 2 3 4
Nie je ovplyvnena
G. Radost zo Zivota
0 1 2 8 4

Nie je ovplyvnena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

6 7 8 ¢ 10

Kompletne porusena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

6 7 8 9 10

Kompletne porusena

Tabulka 4. Edmontsky hodnotiaci systém pre nadorovi bolest.

A Mechanizmus bolesti

B  Charakteristika bolesti

C Predosla lieéba opioidmi

D Kognitivne funkcie
E Psychologicka zataz
F  Tolerancia opioidov

G  Abuzus alkoholu a liekov v anamnéze

na zakladnu menej silnti chronicku bolest, pravidelne
alebo nepravidelne sa opakuije, je obtiazne kontrolo-
vatelna. Klinicky je velmi zavazna, pretoze stupnuje
psychologicku zétaZ, stres a podstatne obmedzuje
funkény stav.

290

Al viscerdlna

A2 kosti/makké tkaniva

A3 neuropaticka

A4 zmieSana

A5 neidentifikovana

B1 neincidentalna

B2 incidentalna

C1 menej ako 60mg morfinu p.o./der/ekv.
Cc2 60-300mg morfinu p.o./der/ekv.

C3  viac ako 300mg morfinu p.o./def/ekv.
D1 normélne

D2 porusené

E1 mala

E2 velkd

F1 zvySenie o menej ako 5% inicialnej d./den
F2 zvySenie o viac ako 5% inicialnej d./den
G1 negativna anamnéza

G2  pozitivna anamnéza

Incidentalna bolest je jednym z prikladov pre-
lomovej bolesti, zhorSuje sa pri pohybe (napriklad
bolest pri kostnych metastazach).

Uzito¢nou pomdckou pre diagnostiku je popis bo-
lesti s pouzitim charakteristiky PQRST (tabulka 1).

Intenzita bolesti

Zéakladom diagnostiky bolesti je hodnotenie
a monitorovanie jej intenzity. Mozno povedaf, Ze
bolest mé vyznam ,piatej vitéinej funkcie®. Na hod-
notenie intenzity bolesti sa v sucasnosti vyuzivaju
jednoduché vizudlne analégové (VAS), verbalne
a numerické stupnice (obrazok 2). Ich pouzitie sa da-
lej rozsiruje aj na hodnotenie Ufavy bolesti vo vztahu
k ordinovanej lie¢be. Su tiez podkladom pre hodno-
tenie globalneho skére bolesti (tabulka 2). Globélne
skére bolesti (rozpétie 0 — 10) je vypocitanou hodno-
tou zo zmien vo VAS, verbalnej stupnice a percen-
tudlneho vyjadrenia ufavy bolesti. Hodnota 5 a viac
signalizuje, Ze je potrebné upravit liecbu nahor.

Vy$Siu vypovednu hodnotu maju sofistikovanej-
Sie dotazniky (napriklad dotaznik McGillovej univer-
zity), ich hlavnou nevyhodou je ¢asové naro¢nost,
preto v Klinickej praxi nasla Sirie uplatnenie skra-
tena forma tohto dotaznika, pozostavajica z 15 de-
skriptorov: 11 pre senzorickU kvalitu a 4 pre afektivnu
kvalitu bolesti, obsahuije tiez index suicasnej intenzity
bolesti (PPI) a VAS, podrobnejSie v prislusnej litera-
tare (2).

Prinosom je aj pravidelné grafické zndzornenie
intenzity bolesti v pacientovej dokumentécii, najlep-
Sie v kontexte ostatnych symptdmov, ako su obme-
dzenie aktivity, nauzea, depresia, anxieta, ospalost,
nechutenstvo, dyspnoe, nepohoda. Niekedy mézu
byf paradoxne indukované aj liecbou bolesti. Treba
vediet, Zze mdzu mat dokonca vacsi vyznam ako sa-
motna bolest a viest k jej chybnému nadhodnoteniu.
Vhodny dotaznik je , Brief Pain Inventory“(tabulka 3),
ktory hovori o interferencii intenzity bolesti s ostat-
nymi funkciami (7 oblasti psychosocidlnej a fyzickej
aktivity). Ked intenzita bolesti dosiahne €islo 5 z 10-
tich, podfa multicentrickych tudii za¢ina vyznamne
ovplyviiovat Zivotné aktivity, ked' dosiahne 7 z 10-
tich, interferencia sa opaf vyznamne zvysi.

Multidimenzidlne hodnotenie
nddorovej bolesti

Ako bolo uvedené vyssie, informdcia o intenzite
bolesti je pine zavisla na vyjadreni pacienta a ne-
mozno ju stopercentne stotoznit s nocicepciou, ktoru
mozno odstranit analgetikami. Je potrebné vymedzit
podiel nocicepcie na pacientom uddavanom skére in-
tenzity bolesti tym, ze zohladnime ostatné faktory,
ktoré bolest ovplyviujui (obrazok 1), tomu hovorime
multidimenzidlne hodnotenie bolesti. Napriklad,
pozitivna anamnéza alkoholizmu alebo abuzu lie-
kov prinaSa vysoké riziko chemického prekryvania
bolesti. Je to vysoko pozitivny prognosticky faktor
potreby eskaldcie davok opioidov a rozvoja neziadu-
cich neurotoxickych ucinkov. Somatizcia, bud’ ako
primarna prekryvacia stratégia, alebo v désledku
anxiety Ci depresie je tieZ zlym prognostickym fak-
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Taburlka 5. Edmontsky hodnotiaci systém pre nadorovu bolest.

Stupen 1 Dobra prognéza
Stupen 2 Otazna prognéza
Stupen 3 Zla progndza

A1/A2, B1, C1/C2, D1, E1, F1, G1
VSetci, ktori nepatria do stupiia 1 a 3, A4/A5, C3, D2
A3 (akékolvek B, C, D, E, F, G)

B2 (akékolvek A, C, D, E, F, G)
E2 (akékolvek A, B, C, D, F, G)
F2 (akékolvek A, B, C, D, E, G)
G2 (akékolvek A, B, C, D, E, F)

torom. Pacienti s pokro€ilym nadorovym ochorenim
maju aj poGetné kognitivne poruchy, ktoré mozu byt
zhor$ované farmakologicky a prakticky znemoziuju
adekvatne hodnotenie bolesti. Limitujicim faktorom
je tiez samotna bolest s ohlfadom na jej mechaniz-
mus (neuropatickd, neneuropatickd) ¢&i charakter
(kontinuélna, incidentalna). Toto vSetko zohladriuje
Edmontsky hodnotiaci systém (ESS) pre nadorovu
bolest (tabulky 5 a 6). VyuZziva sa hlavne na prog-
ndzu vysledku lieCby bolesti. Ma tri prognostické
stupne: stupen 1 znamena dobru prognézu, stupen
2 znamena otdznu prognozu, stupefl 3 znamena zlu
prognézu. Do 3. stupfa radime pacientov s prejav-
mi incidentalnej a neuropatickej bolesti, zvySenou
a rychlou toleranciou na opioidy, ablizom alkoho-
lu v anamnéze, velkou psychosocidlnou zéfazou
a kognitivnymi poruchami. U tychto pacientov mozno
predpokladat, ze pravdepodobnost dobrej odpovede
na lie¢bu bolesti je vyznamne nizsia ako u stupfiov
1 a2 (to st pacienti s visceralnou bolestou a/alebo
bolestou kosti/makkych tkaniv, nizkymi davkami opi-
oidov, bez kognitivnych poruch a bez velkej psycho-
logickej zataze).

Prave pacienti hodnoteni ako 3. stuperi ESS ma-
ju aj vysoké skdre vyskytu syndrému opoidmiinduko-
vanej neurotoxicity. Ten je definovany pritomnostou
aspon jedného z nasleduijucich faktorov: kognitivne
poruchy, organické halucinécie, myoklonus az grand
mal ki¢e, hyperalgézia a/alebo allodynia, fazka se-
dacia az kéma. Znamena to, ze paradoxne sa pri
zvy$ovani dévok opioidov stupiiuje bolest. Toto je
skupina pacientov, ktorych bolest povazujeme za
velmi obtiazne rieSitelnu a jednoznacne si vyzaduiju
Specialne postupy a konzultaciu algezioldga.

Zaver

PoCas mojej dlhoroénej klinickej praxe som
lie¢ila bolest u mnohych pacientov s onkologickym
ochorenim. Vacsina z nich prila v Stadiu, ked' bo-
la onkologicka lie¢ba vycerpana alebo ukoncena.

Literatira

Aj napriek tomu, mnohi z nich Zili (nie prezivali) 10
rokov a viac. Niektori aj vtedy, ked vobec neabsol-
vovali alebo odmietli onkologicku lie¢bu. Zachovala
som si preto urcitl bazen, Ze nikto z nas odbornikov,
nedokéze predvidat priebeh ochorenia, ¢i vyjadro-
vaf sa k prognoze. Ani $tatistické vysledky nie su
véemocné. To, ¢o sme nasim pacientom povinni
poskytnut, je nadej na mozné lieGenie a primerane
priaznivd progndzu.

Nikto, ani z nas ,odbornikov*, nie je ,Boh* a ne-
vieme, o sa moze staf. NedokaZeme predvidat,
akym spdsobom sa zmobilizuju vlastné obranné
imunologické mechanizmy, kohokolvek z nés a ¢o
sa moze stat. Okrem toho, rozvoj kauzalnych lie-
¢ebnych postupov onkologickych ochoreni enorm-
ne napreduje. PouZijuc klerikdlnu terminolégiu je
potrebné respektovat nasu krehkost, tomu prispé-
sobit aj najddlezitejsi pristup — vyuzivaf empatiu,
sprevadzanie a vieru, ze véetko sa modze staf.
Dobré, ¢i zlé...

MUDr. Marta Kulichova, CSc., h. doc. SZU
Ambulancia chronickej bolesti, Klinika anesteziologie
a intenzivnej mediciny, Martinska fakultna nemocnica
a Jeseniova lekarska fakulta UK

Kollarova 2, 036 59 Martin

e-mail: kulichova@mfn.sk
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