BOLEST U NADOROVYCH
ONEMOCNENI

Milan Brychta



DEFINICE BOLESTI

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny
se skuteCcnym nebo potencialnim poskozenim
tkané

IASP 1994

»Bolest je vZdy subjektivni, je prozivana jako fenomén télesny*



NADOROVA BOLEST

» Bolest vyvolana nadorovym onemocnenim,
diagnostikou, IéCbou, ale i jinou priCinou (komorbidity...)

» Psychické utrapy - strach z utrpeni, bolesti, z prognozy...
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NADOROVA BOLEST

> 3% vSech bolesti
> 4 miliony lidi
> 80% bolesti je nedostatecne tlumeno

> psychicke utrapy - strach z utrpeni a
bolesti



NADOROVA BOLEST

> 37 % pacientu v éasném stadiu
> 70 % pacientu v pokrocilém stadiu
> 13 % pacientu v terminalnim stadiu

> 40 - 50 % stredne silna bolest
> 25 - 30 % kruta az nesnesitelna bolest



BOLEST DLE TYPU A LOKALIZACE NADORU

kosti 85 -100%
slinivka brisni 70 -100 %
Cipek délozni a vaje€niky 40 - 100 %
tlusté strevo a konecnik 50 -95 %
plice 45 - 65 %
dutina ustni 60 - 80 %
zaludek 60 -75%
prostata 40 -75 %
prsni zlaza 35-65%

lymfomy 15-20 %



ROZDELENI BOLESTi U NADOROVYCH
ONEMOCNENI

> casove hledisko

> patofyziologické hledisko

» Z hlediska vyvolavajici priciny



CASOVE HLEDISKO BOLESTI

> Akutni bolest

nahly zacCatek, jasna priCina, kratké trvani, ustup po zhojeni tkanoveho
poskozeni,zretelné bolestivé chovani, zvySena aktivita sympatiku,
uzkost

»> Chronicka bolest

trva déle nez by odpovidalo tkariovému poskozeni (3-6mésicu), casto
rekurentni charakter , chybi neurovegetativni reakce , sklon k depresim



BOLEST Z PATOFYZIOLOGICKEHO
HLEDISKA

Nociceptivni
Neuropaticka

Idiopaticka



NOCICEPTIVNI BOLEST

Trvala stimulace perifernich receptoru(nociceptoru)
Pritomné tkanové poskozeni

SOMATICKA — dobre lokalizovand, ostra, bodava (kostni metastazy)

V|SCERA|Ni — casto difusnl’, tupé, nékdy kolikovita (spasmus dutych organu)
jindy ostra, bodava (nitrohrudni, nitrobfiSni metastazy)



NEUROPATICKA BOLEST

Vytvarena a wudrzovana poruchou v somatosenzorickém zpracovani
nervovych vzruchu v perifernim nebo centralnim nervovém systému

Byva popisovana jako atypicka bolest (dysestezie, alodynie, hyperestezie)
casto s pallivou a nekdy lancinujici slozkou



IDIOPATICKA BOLEST

Silna bolest bez pfitomnosti jakéhokoli tkanoveho poskozeni nebo zcela
neumerna stupni poskozeni

Nékdy vyznamné psychické faktory nebo pritomnost psychiatrickeého
onemochneni

U onkologickych pacientt vzacna



NADOROVA BOLEST

Bolest vyvolana nadorovym onemocnenim, diagnostikou, [éCbou, ale i
jinou pfi¢inou (komorbidity...) + psychickeé utrapy - strach z utrpeni,
bolesti, z prognozy

Akutni i chronické syndromy



BOLEST Z HLEDISKA VYVOLAVAJICI PRICINY

> zpusobené vlastnim nadorem 60 -90 %
> zpusobené diagnostikou a terapii 10-25 %
> zpusobené celkovym stavem pacienta 5-20%

> bez vztahu k nadorovému onemocnéni 3-10%



BOLEST ZPUSOBENA VLASTNIM NADOREM

poskozeni kosti

infiltrace mékkych tkani

komprese cév s naslednou okluzi
infiltrace vnitifnich organ

napinani organovych pouzder a fascii
nekrozy a ulcerace kuiize a sliznic
lymfedémy

obstrukce dutych organ
komprese,ischemizace ainfitlrace nervil a michy
zvyseny nitrolebni tlak
irritace mozkovych obalu
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BOLEST ZPUSOBENA CHIRURGICKYM
ZAKROKEM

> Akutni - pooperacni bolest

> Chronicka - fantomova poamputacni bolest



BOLEST ZPUSOBENA DIAGNOSTICKYMI
VYSETRENIMI

> bioptické odbery ( kostni dren )
> Invazivni vysetreni ( endoskopie )
> kanylace zil

> implantace portu



BOLEST ZPUSOBENA CHEMOTERAPII

stomatitidy

neuropatie a encefalopatie
pseudorevmatismus

flu like syndrom

hand-foot syndrom

nekrozy a ulcerace po
paravazalnim podani

- steroidni osteonekrozy




BOLEST ZPUSOBENA RADIOTERAPII

radiacni dermatitida, stomatitida,
enteritida

fibroindurace kuze a podkozi
osteoradionekrozy
plexopatie a neuropatie




BOLEST ZPUSOBENA CELKOVYM STAVEM
NEMOCNEHO

> herpetické a postherpeticke neuralgie

> dekubity




BOLEST BEZ VZTAHU K NADOROVEMU
ONEMOCNENI

> vertebrogenni bolesti

> tensni bolesti hlavy




TERAPIE NADOROVE BOLESTI

MULTIDISCIPLINARNI TERAPIE

ALGESIOLOG ONKOLOG
[TL
PRAKTICKY CHIRURG
LEKAR
s NUKL.MEDICINA
Luzk.zarizeni PSYCHOLOG

M

UTLUMENI BOLESTI



TERAPIE NADOROVE BOLESTI

Farmakoterapie
Invazivni postupy

Radioterapie

Chemoterapie Sy

Rehabilitace, psychoterapie,
socialni podpora




FARMAKOTERAPIE

oo, 430 SRR

> neopioidy - analgetika antipyretika ( paracetamol )
- nesteroidni antiflogistika ( ibuprofen,diclofenat )

> slabé OpIOIdy - tramadol, dihydrocodein,petidin,tilidin

> silné OpIOIdy - morphin,fentanyl,oxykontin,buprenorfin



FARMAKOTERAPIE

T EWVA OD BOLESTI
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FARMAKOTERAPIE

I| A

Medikace Terapeuticky
»podle hodin“ interval

Prah ulevy
od bolesti
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FARMAKOTERAPIE
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FARMAKOTERAPIE

> INVAZIVNI > NEINVAZIVNI

transdermalni

kontinualni i.v., s.c.
( fentanyl,buprenorfin)

aplikace opioidu
chirurgické a
neurochirurgické
zakroky

epiduralni a subduralni
analgesie

obstriky nerv. pleteni



Rotace opioidu

Indikace

Nedostate€ny analgeticky
efekt

Zavazné N.U. daného
opioidu nebo dané
aplika€ni formy

Vypocitej celkovou denni davku puvodniho
opioidu

Vypocitej ekvianalgetickou davku nového
opioidu

Redukuj davku nového opioidu o 30%
Vypocitej velikost jednotlivé davky nového
opioidu a stanov davkovaci interval
Zpocatku denné hodnot’ analgeticky
uéinek,N.U. a davku nového opioidu
upravuj

EKVIANALGETICKE DAVKY OPIOIDU

Morfin s.cC.




CHIRURGIE

e
- Chirurgicka lecba bolesti spocCiva v jednak
odstraneni jejich pricCin, a neni-li to mozne,
pak v preruseni aferentace na ruznych
urovnich vedeni a zpracovani nervovych
vzruchu

- Indikovan asi u 1-3 % pacientu



TYPY INVAZIVNICH TECHNIK ,CHIRURGICKE* fi

1. Chirurgicka intervence

2. Miniinvazivni techniky

x perkutanni vertebroplastika
x perkutanni kyfoplastika

x etanolova ablace

x radiofrekvencni ablace




CHIRURGIE

Indikace:
- neucinnost predchozi komplexni leéCby
- ocekavana doba preziti > 6 mésicu
- ocekavana kvalita zivota po provedene
operaci

(resekce ggl.stellata, splanchniketomie u
pankreatickych bolesti, kryodestrukce
endoskop.cestou...)



CHIRURGIE - VYKONY NA MISE

Destrukéni:
- centralni termomyelokagulace u oboustrannych bolesti pod urovni léze
- DREZ - koagulace nebo mechanicka Iéze lateralni vstupni zény
dorzalnich kofenu pfi jednostrannych ohrani¢enych bolestech v
horni koncetiné a hrudniku
- mediolongitudinalni myelotomie v misnich segmentech Th9-12 u
oboustrannych bolesti neurogenniho typu v oblasti bfisni dutiny,
panve a dolnich koncetin
Stimulaéni:

- chronicka epiduralni stimulace s implantovanym stimulatorem a
elektrodami zavedenymi z lumbalni punkce

- chronicka stimulace dorzalnich misnich provazcu s implantovanym
stimulatorem a s elektrodami zavedenymi bud z laminektomie nebo z
lumbalni punkce pod skiaskopickou kontrolou




CHIRURGIE = VYKONY NA MOZKU

- stereotakticka destrukce specifickych nebo nespecifickych jader
thalamu (pro oblast hlavy)

- prefrontalni leukotomie u podobné lokalizace

- chronicka stimulace lemniskalnich viaken vnitrniho pouzdra

implantovanymi elektrodami u deaferentacniho typu bolesti na
trupu a koncetinach

- chronicka stimulace periakveduktalni sedi implantovanymi
elektrodami u difuznich bolesti velkého rozsahu




TYPY INVAZIVNICH TECHNIK - PERIFERNI

» Periferni nervova blokada — aplikace lokalniho
anestetika do bezprostfedni blizkosti nervu,
nervovych kmenu nebo pleteni.

» Indikace — zejména u akutneé zhorSené nadorove
bolesti (svodna anestezie pfi patol.frakture, NPB,
akutni herpes zoster...)

+ : Neovliviuji celkovy stav nemocného (dychani,
obéh)
Vykony mozno provadet ambulantné

Obvykle neni zapotrebi pooperacni
anesteziologicky dohled

- : Uspéch regionalni blokady zavisi na zrucnosti
anesteziologa
Anesteézie kratkodoba
Nebezpeci poranéni nervu, cév a pleury




MINIINVAZIVNI TECHNIKY - IREVERZIBILNI
BLOKADY

» PreruSeni nervovych struktur —
RFA — radiofrekvencni ablace
— termokoagulace elektrodou.

» Chemicka neurolyza — aplikace
neurolytického roztoku (50 —
95 % etanol) do oblasti
nervovych ganglii
(ggl.n.trigemini), sympatického
nervstva (plexus coeliacus pfri
tumorech pankreatu).




TYPY INVAZIVNICH TECHNIK - CENTRALNI

> Intraspinalni aplikace opioidl — cilené
ovlivnéni opioidnich receptord mozku a
michy.

> Indikace — mozné uzit i u chronické bolesti.

+ : Analgezie je dosahovano primo v misté
pfenosu bolestivych informaci, proto je
mozno pouzit podstatné nizSich davek
opioidu nez pfi celkovém podani.

Domaci dobre regulovatelna nékolikadenni
leéCba

- . Moznost zaneseni infekce, poranéni
nervovych struktur, poSkozeni zavedeného
katetru, vysSi zavislost na zdravotnickéem
personalu, vysoké naklady v porovnani s | sene. [[Eks.
peroralni aplikaci, nezadouci ucinky g2t i s oo s
souvisejici s intratekalni aplikaci. |

micha
pla mater spinals

arachnoidea spinalis
dura rmater spinals
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RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ
SYMPTOMATICKA , PALIATIVNI TERAPIE

jednoduchost

Setrnost

dostatecny efekt
nezhorseni stavu pacienta



RADIOTERAPIE NADOROVE BOLESTI

> kostni metastazy

> metastazy CNS

> Jaterni metastazy



RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ

LOKALNI

- kobaltovy ozarovac

. cesiovy ozarovac

- rentgenovy ozarovac
linearni urychlovac




LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ
DAVKOVANI

jednorazove 8 - 10 Gray
dvakrat 6,5 Gray za tyden
trikrat 5 Gray za tyden

petkrat 4 Gray za tyden
desetkrat 3 Gray za dva tydny



LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ
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LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ
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LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ

Thu Tan 19/ 10:00:40 2002

Tho Jan 10 (9:30:37 2002




LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ
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LOKALNI RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ

Thu Jan 10 05:34:35 2002




SYSTEMOVA RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ

> Teleterapie » Radionuklidy

Kobaltovy ozarovaC - Stroncium 89

Linearni urychlovac - Rhenium 186




SYSTEMOVA RADIOTERAPIE KOSTNICH METASTAZ

Radionuklidy r'e “'
{ . ]
Stroncium 89 { _,f
T- -

Rhenium 186



RADIOTERAPIE METASTAZ CNS

> SOLITARNI > MNOHOCETNE
gama nuz . teleterapie

teleterapie



TELETERAPIE MOZKOVYCH METASTAZ

SOLITARNI - davkovani MNOHOCETNE - davkovani

gama nuz jednorazoveé f
12 - 15 Gray d’esetkrat 3 Gray ve dvou
tydnech

teleterapie 60 Gray 1L i
frakcionované a 2 Gray pétkrat 4 Gray v tydnu

Obr. 16.6. Metastéza karcinomu plic okcipitdlné vlevo.

SE sekvence, T1 vizeny obraz postkontrastné.

a) pacient se stereotaktickym rimem pred ozdfenim na Leksellové gama b) postkontrastn{ MR vySetfeni (provedené s odstupem nékolika dnii) SE
teny iInf 5 sekvenci s magnetizaénim transferem prokazuje vice¢etné metastatické po-

nozi. Enhancement metastdzy je ostie ohraniceny, centrdlni nekréza




GAMA NUZ

Centracni MRI

Moznost opakovani |éCby
Omezeny pocet loZisek (1-3)
Prameér loziska v maximu do 2 cm
KI 80 % — 100 %

Indikace dle zaléceni prim.tumoru
(generalizace)

> VétSi dostupna loziska bez Kl k CA -
NCH

AZ VN Y Y Y

Pocet lozisek 1-3, do 2 cm, pfi
prir(r)}.Tu bez generalizace, pfi Kl >
70 %.




TELETERAPIE

> Stereotakticka radioterapie — SR
provadi se na linearnim
urychlovaci,fotonovym svazkem,
frakcionované, jednotlivou davkol
do 10 Gy.

» Fixace hlavy nekrvava
Velikost loziska neni omezena

> Presnost zameéreni s toleranci do
2mm

Y

SRT je indikovana po NCH vykonu
metastazy vetsi 3 cm.




RADIOTERAPIE SOLITARNI MOZKOVE METASTAZY
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technika dvou
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RADIOTERAPIE METASTAZ PATERNIHO KANALU

TELETERAPIE

technika primého pole
technika dvou priklonenych simych poli
ozareni kraniospinalni osy

- davka desetkrat 3 Gray ve dvou tydnech
nebo péetkrat 4 Gray v tydnu



RADIOTERAPIE JATERNICH METASTAZ

TELETERAPIE

technika dvou protilehlych poli
davka sedmkrat 2 - 3 Gray denne



CHEMOTERAPIE PRI NADOROVE BOLESTI CONH,

5o
YCHg

plasmocytom (vap, Aikeran)

karcinom prsu (am

karcinom vajecniku (Tp)
malobunéecny plicni karcinom (cg)
karcinom pankreatu (Gemzar)

M S, S, S, 4



HORMONOTERAPIE PRI NADOROVE BOLESTI

> karcinom prostaty ( kastrace ,antiandrogeny)

> karcinom PIrSU (Tamoxifen, antiaromatazy )



LEKY PRI NADOROVE BOLESTI KOSTNI ETIOLOGIE

BISFOSFONATY RANK

klodronat (Bonefos,Lodronat ) Denosumab (XGeva)
pamidronét (Aredia)

aledronat (Fosamax)

ibadronat ( Bondronat)
zoledronat (Zometa)




TERAPIE NADOROVE BOLESTI

paliativni, symptomaticka
efektivni

jednoducha

dostupna

Setrna



TERAPIE NADOROVE BOLESTI

Multidisciplinarni pristup

Indikovat spravnou lécebnou modalitu s ohledem na prognoézu a
kvalitu zivota

Predchazet bolestem v€éasnym zahajenim terapie

Pri farmakoterapii respektovat mechanismy ucinku




