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Souhrn: Bolest se vyskytuje v 80-85 % ptipadii pokrocilého nddorového onemocnéni. VEétSina pacientti s pokrocilym nidoro-
vym onemocnénim ma casto vice pficin a loZisek bolesti. U pacientti s bronchogennim karcinomem se miiZeme setkat s riz-
nymi bolestivymi syndromy: s bolestmi hrudniku, posttorakotomickym syndromem, kostnimi bolestmi, bolestmi paZni plete-
né, bolestmi jater a hlavy. Medikament6zni 1é¢ba zaloZena na opioidech je zdkladnim ¢ldankem v tlumeni bolesti. Casto je
nezbytna pfidatna farmakoterapie pomoci nesteroidnich analgetik, kortikosteroidd, antidepresiv, antikonvulziv a/nebo palia-
tivni radioterapie. U 10 % nemocnych hraji vyznamnou tlohu nervové blokady.
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Summary: Pain associated with direct tumor involvement occurs in 65-85% of patients with advanced cancer. Most patients
with advanced cancer often have multiple causes and sites of pain. Various pain syndromes can occur in lung cancer patients:
chest pain, post-thoracotomy syndrome, bone pain, brachial plexus pain, liver pain and headache. Opioid-based pharmaco-
therapy remains the mainstay in the treatment of cancer pain. Adjuvant drug therapy (NSAIDs, corticosteroids, antidepressants,
anticonvulsants) and/or palliative radiotherapy are often necessary. Nerve blocks have an important role in the relief of pain in

10% of patients with advanced cancer.
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Uvod

Bolest je nejcastéjSim priznakem nadorového onemocnéni,
vyskytuje se v 80-85 % pripadl pokrocilého nddorového one-
mocnéni. V 65-85 % ptipadi je bolest zapfi¢inéna ptimym riis-
tem nadoru, v 15-25 % souvisi s protinddorovou lécbou - s che-
moterapii, opera¢nimi zékroky ¢i radioterapii. V 5-10 % je
bolest nezavisla na nidorovém onemocnéni, jednd se o riizné
typy bolesti pozorované v béZné populaci neonkologickych
pacientt (bolesti hlavy, bolesti zad, kloubi apod.) (1).
VétSina pacientl s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim méa
Casto vice pficin a loZisek bolesti. Nadory, které ¢asto meta-
stazuji do kosti, napt. nddory prsu, prostaty, bronchii, maji pod-
statn€ vys§i incidenci bolesti (60-100 %) neZ napf. lymfomy
a leukemie (15-20 %) (2, 3). Zatimco bolest byva pfitomna
uménénez 15 % pacientd s nemetastazujicim nddorem, vysky-
tuje se u pokrocilych diseminovanych forem ve vice nez 80 %
pripadua (3).

Nadorova bolest neni typickd chronickd bolest. Jednd se
0 postupny rozvoj bolestivych syndrom, které se stupiiuji
v souvislosti s progresi choroby a s postupujicim ¢asem chro-
nifikuji (4). PribliZzn€ u dvou tietin pacientl s dobfe tlumenou
nadorovou bolesti se objevuji vice ¢i méné Casto epizody tzv.
prilomové bolesti (5).

Zakladem 1écby bolesti u onkologickych nemocnych je farma-
koterapie (dostacuje v 75-90 % ptipadi), paliativni radiotera-
pie, pouZiti reverzibilnich nebo ireverzibilnich nervovych blo-
kad (6), v nékterych ptipadech i neurochirurgickych metod. Za
voditko farmakoterapie je povaZovén analgeticky Zebficek
WHO (7), ktery je urcen pro nejsirsi 1ékatskou vetejnost. Jeho
princip je velmi jednoduchy, ale v urcitych piipadech selhdva.
Svétova federace anesteziologickych spolecnosti (World Fede-
ration of Societies of Anaesthesiologists - WESA) navrhuje pro-
stiednictvim svého Pain Relief Committee modifikaci tohoto
schématu tak, aby jeho posledni stupeii tvofily invazivni ane-
steziologické techniky (nervové blokady) v situacich, kdy bolest
je pfili§ pokrocil na to, aby ji bylo moZno dobfe tlumit bez

zavaznych nezadoucich t€inki 1€ka. PouZiti nervovych blokad
ovSem vyZaduje specifickou erudici a vycvik (8).

Typy bolesti a moznosti jejich 1écby u pokrocilého
bronchogenniho karcinomu

KaZzda nadorova bolest je svym zptisobem jedinec¢nd. Podili se
na ni jak vlastni rast nddoru, tak zhorSovani celkového zdra-
votniho stavu i obavy z pokracujici nemoci a budouciho osu-
du jedinceijeho blizkych. Nicméné 1ze definovat nékteré obec-
néji se vyskytujici bolestivé syndromy, napf. v souvislosti
s infiltraci, utlakem a destrukci nervli a nervovych pleteni,
smetastazovanim ainvazi do kosti, s napindnim pouzdra orga-
nd, se sekundarni infekci apod.

Bolesti v oblasti hrudniku

Pricinou bolesti hrudniku naddorového pivodu jsou pfiblizné
z jedné poloviny nadory plic, z jedné pétiny nddory prsni Z14-
zy, ostatni nddorové lokalizace se podileji méné Casto (jicen,
Zaludek, metastdzy karcinomu prostaty).

Pacienti lokalizuji bolesti zpravidla do hrudni sté€ny a vétSina
z nich je hodnoti jako stfedné aZ velmi intenzivni. Do hrudni
stény se promitaji i visceralni bolesti z nitrohrudnich orgénii
(Headovy z6ny). U téméf poloviny ptipadi byvaji bolesti loka-
lizovany oboustranng do oblasti dolnich Zeber vepiedu. Vét-
Sina pacienti je popisuje jako bolesti Zeber, jini hovoii o boda-
vych, sviravych, stahujicich bolestech hrudniku a malé
procento pacientl je popisuje jako bolesti pleurdlni.

U vétSiny nemocnych se v tlumeni hrudnich bolesti uplatiiuji
silné opioidy. Primérnd didvka morfinu se pohybuje kolem
120 mg za 24 hodiny, vyjime¢né jsou popisovany i ptipady vyZa-
dujici 1500 mg za 24 hodiny. Nesteroidni analgetika-antiflo-
gistika (NSA) jsou potifebna aZz u 2/3 nemocnych, zpravidla pfi
tumor6znim postiZeni Zeber. U bolesti majicich sviij ptivod
v hrudni stén€ se mohou uplatnit paravertebralni nebo mezize-
berni blokddy. Antibiotika jsou indikovana v situacich, kdy
k exacerbaci bolesti vede bakteridlni zdnét plic anebo pleury (9).
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Posttorakotomicky syndrom

Posttorakotomicky syndrom se vyskytuje v malém procentu
pripada v souvislosti se zhmoZdénim meziZeberniho nervu
a deaferentaci v dané oblasti. Zpravidla se rozviji aZ za vice
tydnt ¢i mésici po operaci. V diferencidlni diagnostice musi-
me odlisit predev§im bolesti pfi recidivé nitrohrudniho nado-
ru. Terapeuticky je syndrom dosti obtiZzné ovlivnitelny,
zejména trva-li delsi dobu. S ¢asteCnym tspéchem se uplat-
Huji antidepresiva, antikonvulziva, pfipadné blokddy mezi-
Zebernich nervi nebo blokady paravertebrélni a rovnéz tran-
skutanni elektrickd stimulace nervli (TENS). Neuropaticka
sloZka bolesti je pomérné rezistentni na analgetika. V posled-
ni dobé se i u tohoto syndromu doporucuje pfi vycCerpani
ostatnich postupl provést terapeuticky test s opioidy a pfi
dosazeni alespoii 50 % tlevy od bolesti ndsleduje dlouhodo-
ba opioidni 1é¢ba.

Kostni bolesti

Kostni bolesti v souvislosti s metastazovanim nadoru patii mezi
nejcastéj$i a nejintenzivnéjsi nddorové bolesti. Do kosti meta-
stazuji primérni nadory bronchil, prsni Zlazy, prostaty, ledvin,
Stitné Z14zy, ale i fada dalSich nddorti. Nadory plic metastazu-
jidokosti ve 23-44 % (10). Dvé tfetiny téchto nemocnych maji
stfedné silné az velmi silné bolesti. Bolesti jsou nocicepniho
charakteru. Byvaji popisovény jako tupé, nékdy bodavé, Cas-
to se projevuji v noci a brani spanku. Byvaji provokovany
pohybem, ale i pohmatem a poklepem v misté postiZené kos-
ti. Normdlni radiologicky ndlez je$té nevylucuje niddorové
postiZeni kosti, scintigrafie ma vétsi senzitivitu.

Pficinou bolesti u nddorového postiZzeni kosti je uvoliiovani
prostaglandini, které senzibilizuji nervova zakonceni v kosti,
tvorba mikroskopickych fraktur, napinani bohat¢ inervované-
ho periostu, vznik patologickych fraktur i ttlak nervi a ner-
vovych kotfent napt. pii zhrouceni obratlovych tél.

K 1écebnym moZnostem patii paliativni radioterapie, podava-
ni NSA, opioidd, imobilizace, ortopedické zékroky, kortikos-
teroidy, blokddy na trovni subarachnoidélni, epidurdlni, ner-
vl a nervovych pleteni v€etné piipadnych neurolytickych
blokad. Pribyva informaci o pfiznivém tcinku bisfosfonati
u osteolytickych kostnich metastdz - zmirfiuji bolesti, sniZuji
frekvenci patologickych fraktur i potfebu radioterapie, ome-
zuji vyskyt hyperkalcemie (1). Opioidy zpravidla tlum{ kost-
ni bolesti ¢astecné, nicméné jsou potiebné u vice nez 90 %
pacienti s bolestivymi kostnimi metastdzami. Je v§ak nezbyt-
né je kombinovat bud s NSA (inhibice syntézy prostaglandi-
nt z arachidonové kyseliny - blokdda cyklooxygenazy) nebo
s kortikosteroidy (inhibuji fosfolipazu A2, kterd za normalni
situace uvoliiuje arachidonovou kyselinu z buné¢nych mem-
brén a tim poskytuje substrat pro syntézu prostaglandint). Dav-
kovani morfinu se u kostnich bolesti pohybuje mezi 30 azZ 600
mg za 24 hodiny, za primérnou je povazovana denni ddvka
120 mg (9). S ohledem na moZnou potenciaci nezddoucich
ucinktt kombinace nesteroidnich analgetik s kortikosteroidy,
predevsim na GIT, se nedoporucuje soucasné podavani pre-
paratl té€chto 1ékovych skupin. Radioizotopy vychytdvané
v kostni tkani (napf. 89Sr) mohou byt uZzite¢né u viceloZisko-
vych bolesti u mnohocetnych kostnich metastaz.

Bolesti v oblasti pazni pletené

Bolesti brachidlniho plexu v souvislosti s nidorem se vysky-
tuji zhruba v 1,5 % pripadi nddorovych bolesti. Pfiblizné za
polovinu téchto bolesti jsou odpovédné nadory bronchii (Pan-
coastliv nddor), v menSim poctu pfipadd nadory prsni Zlazy,
pfipadné metastazy do lymfatickych uzlin zjinych nddorovych
lokalizaci. Vzéacnou pficinou bolesti pazni pletené mohou byt
osteosarkomy kréni pétefe. Bolesti v distribuci brachidlniho
plexu se mohou rozvinout i v souvislosti s vazivovymi zmé-
nami po ozafeni oblasti, zpravidla pro mamarni karcinom. Pan-
coastliv nador proristd zejména do dolni ¢asti pletené (C8-T1),
¢asto byva soucasné pfitomen Hornerv syndrom.
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Pacienti popisuji bolesti jako Stipavé, palivé, fezavé, pichavé,
nékdy tupé, stuptiujici se aZ do silného pocitu horka a péleni.
Soucasné se setkdvame s rliznym stupném Ubytku hybnosti
icitivosti v distribuci paZni pletené, korelace s intenzitou boles-
ti v8ak neni zfejma. Bolesti se zhorSuji pfi tizkosti a strachu
amaji typicky deaferentacni charakter (neuropatické bolesti).
V 16¢bé se uplatiiuji silné opioidy ve vysokych davkach (neu-
ropatické bolesti patii mezi typy bolesti pomérné znacné rezi-
stentni k opioid@im), napf. morfin v primérnych davkach 270
mg za den, ojedinéle s nutnosti ddvek prevySujicich 1000 mg
za den. Antidepresiva jsou vhodna u pacientd $patné reaguji-
cich na 1é¢bu opioidy a u vSech depresivnich nemocnych.
Vyznam mivaji kortikosteroidy (napf. dexametazon 6-12 mg
denné). Benzodiazepiny mohou mit efekt u bolesti, které se
zhorSuji pri strachu a izkosti. Soucasti 1é¢by mohou byt i anti-
konvulziva (napf. karbamazepin, klonazepam, gabapentin).
VZdy by mélo byt konzultovéano radioterapeutické pracovisté
stran moZného paliativniho ozéfeni. Pfi vyrazné vyznacenych
neZzadoucich ucincich vysokych dévek opioidil a dalSich cel-
kové podavanych 1€k je na misté zavedeni kréniho epidural-
niho katétru s kontinudlnim nebo bolusovym podavanim opi-
0idd, pfipadné s men$im mnoZstvim mistniho anestetika. Pfi
dobré spolupréci s pfibuznymi lze v nékterych piipadechi tuto
1é¢bu vést v doméacim prostiedi. Jeden z naSich pacientl tak
s pomérné dobie kontrolovanou bolesti stravil posledni dva
mésice doma se zavedenym tunelizovanym krénim epidural-
nim katétrem, do néjZ mu manzelka po 8 hodinich podédvala
20 mg morfinu. Uplatnit se mohou blokady pazni pletené. Sami
jsme pozorovali aZ 2 tydny trvajici zmirnéni bolesti pii apli-
kaci kortikosteroidi formou axilarni blokady. Velmi zfidka
jsou popisovdany i interskalenické neurolytické blokady pfti
feSeni onkologické bolesti v oblasti brachidlniho plexu (11).

Bolesti jater

Pfi metastazovani bronchogenniho karcinomu do jater se
miZeme setkat s bolestmi v pravém hypochondriu. Ty mohou
byt stalé, tupé, zpravidla stfedni intenzity, zesilované pohy-
bem, zejména piedklonem, ustupuji vleZe nebo pii masirova-
ni podZebii. Méné Casto se vyskytuji ndhlé ostré bolesti pfi-
chézejici jednou ¢i dvakrat denné v zachvatech trvajicich
nékolik minut. Soucasti té€chto projevli byva nechutenstvi
a ubytek télesné hmotnosti.

V 1é¢bé se uplatiiuji silné opioidy v dennich ddvkdch mezi 20
az priblizn€ 500 mg, v priméru kolem 90 mg. Kortikosteroi-
dy omezuji kolaterdlni edém a tim napéti jaterniho pouzdra.
Ulevu miiZe pfinést i neurolyticka blokdda ganglia coeliaca.
Soucasti 1éCby byvaji NSA, zejména pii provokaci bolesti
pohybem. Pomoci miiZe paliativni ozéfeni.

Bolesti hlavy

V souvislosti s metastazovanim bronchogenniho karcinomu
do mozku se mohou vyskytnout bolesti hlavy. Bolesti byvaji
popisovany jako bodavé, nékdy neurcité.

Hlavnim 1é¢ebnym opatfenim byvaji kortikosteroidy, které
omezuji kolaterdlni edém a sniZuji nitrolebni tlak. Za z4klad-
ni davku je povaZzovdno 16 mg dexametazonu denné, nicmé-
né s uspéchem byly pouZity i davky nékolikanidsobné vyssi,
pfi nichZ vSak nartsta riziko vedlej$ich uc¢ink®. DalSim opat-
fenim je podavani paracetamolu, pfipadné opioidl, zejména
tam, kde se nepodafi dosdhnout dostate¢ného u¢inku pomoci
kortikosteroidi. Existuje teoretické nebezpeci, Ze opioidy zpa-
sobi hypoventilaci a hyperkapnii s ndslednym vzestupem nit-
rolebniho tlaku a zhor§enim bolesti hlavy. Pfi spravné titro-
vané 1éCbé 1ze toto riziko eliminovat. Denni ddvky morfinu se
pohybuji mezi 20-120 mg, v priméru kolem 60 mg (9). U leZi-
cich pacienti je vhodna poloha se zvySenou hlavou a horni ¢4s-
ti téla, aby byl zajistén kvalitni odtok Zilni krve z oblasti hla-
lze uvaZovat o intracerebroventrikuldrnim podéavéani morfinu
cestou malého portu - tzv. Ommaya rezervodaru (12). Zavede-



ni katétru do postranni komory a implantace podkoZniho por-
tu je neurochirurgickym opatfenim.

Zavér

V Ceské republice je ro¢né zjistovéano pfiblizné 4 800 novych
pripadt bronchogenniho karcinomu u muzt a 1 100 novych
pfipadl u Zen, celkem tedy 5 900 novych onemocnéni. MtiZe-
me divodné predpokladat, Ze priblizné u 80 % z nich, tedy
zhruba u 4 700 pacientd, se diive nebo pozdéji vyskytnou
zavazné bolesti. Ty 1ze v 75-90 % 1écit konzervativnég, pre-
devsim celkovym poddvanim analgetik a koanalgetik, v 10 aZ
25 % piipadii (u470-1 175 pacientit) bychom méli teoreticky

pocitat s invazivnéj§im postupem, zpravidla zaloZenym na
technikdch regiondlni analgezie. I kdybychom zistali u niz-
§iho odhadu 600 osob ro¢né, je médlo pravdépodobné, Ze pra-
covisti pro 1écbu bolesti v nasi republice projde alespori tfe-
tina zminéného poctu. Je to ddno fadou faktorii. Nepochybné
fadanemocnych se ani nedozvi, Ze takové moznosti Ié¢by exi-
stuji, ale hlavni diivod spociva v tom, Ze 1é¢ba bolesti je u nas
podcetiovana a po strance vykonového hodnoceni silné pod-
hodnocena nebo nevykazovatelnd, takZe ji nelze v rozumné
mife viibec poskytovat na jiném principu nez vyrazné prodé-
le¢ném pro kazdé zdravotnické zatizeni. Tlumeni pfiznakd je
obecné vénovana podstatné mensi pozornost neZ vlastni 1é¢-
bé& nemoci.
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