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Karcinémy prsnika su u Zien na celom svete najcastejSou nadorovou diagnézou. Rocne je diagnostikovanych viac ako 1 milién novych
ochoreni, ktoré koncia priblizne v 500 tis. pripadoch imrtim (1). Na Slovensku tvoria 17,7 % vsetkych nadorovych ochoreni u zien (2).
Bolest moze byt signifikantnym priznakom pocas celého priebehu nadorového ochorenia a je typickym prikladom bolesti podmienene;j

vlastnym ochorenim alebo jeho lie¢bou.
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Breast cancer and pain

Breast cancer is a leading cancer diagnosis among women worldwide, with more than 1 milion new cases per year, leading to approxi-
mately 500 000 deaths. In Slovakia they are responsible for 17,7 % of all cancer diseases in women. Pain can by a significant factor during
the course of breast cancer and is typically related to the disease or its treatment.
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Uvod

Napriek tradi¢cnému ndzoru, ze karcinémy
postihuju viac zapadny civilizovany svet, pri karci-
noémoch prsnika je pozorovand vyssia incidencia
v rozvojovych krajindch a Svetové zdravotnicka
organizacia predpokladd, Ze v roku 2020 bude 70 %
novych ochoreni evidovanych prave v tychto kra-
jinach. Tento stav je podmieneny predovietkym:
1. absenciou preventivnych programov, 2. nedo-
stato¢nou edukaciou obyvatelstva o v¢asnych
priznakoch karcinémov prsnika, 3. tazsou dostup-
nostou diagnostickych metdd ako je mamografia,
4.ndkladnou cielenou chirurgickou lie¢bou, rédio-
terapiou a chemoterapiou, ktoré su pre vacsinu
obyvatelstva v tychto krajindch nedostupné (1).
Predpoklada sa, Ze na zvysujucej incidencii nddo-
rovych ochoreni sa podielaju také faktory ako je:
predlzovanie fudského Zivota, strava bohatd na
tuky a obezita, nedostatok pohybu a genetické
vplyvy. Pri karcindmoch prsnika hraju velku tlohu
reprodukéné zmeny u zien ako je skorsi nastup
menstrudcie, niz8i pocet pérodov, resp. nuliparita,
neskorsi vek prvého pérodu a neskord menopauza.
Bolest moze byt signifikantnym faktorom pocas ce-
lého priebehu nddorového ochorenia prsnika a je
typickym prikladom bolesti podmienenej nielen
vlastnym ochorenim, ale aj jeho lie¢bou. Karcindm
prsnika moze sposobit tri typy bolesti: akutnu,
chronickd perzistujucu a prelomovu. Jednotlivé
typy sa mézu navzdjom prelinat alebo méze byt
pritomnych sucasne aj niekolko typov.

Bolest podmienena
samotnym tumorom

Rakovina prsnika méze spdsobovat bolest
v mieste primarneho tumoru, najma ak tumor

prerasta do koZe, ale aj tvorbou metastaz. Exul-
ceracie, maceracia koze a lokdlna zapalova reak-
cia spdsobuju perzistujucu nociceptivnu bolest,
ktord je ¢asto menej senzitivna len na liecbu
samotnymi opioidmi, takZe spravidla vyzaduje
kombinovanu lie¢bu vysokych davok opioidov
a nesteroidnych antiflogistik. Je to silnd az krutd
bolest, ktord trvd aj niekolko mesiacov az do ter-
minalneho stadia ochorenia. Najkrutejsia bolest
vznikd vtedy, ked nddor prerastie do brachidl-
neho plexu alebo déjde k jeho poskodeniu pri
radioterapii. Ide o typickd neuropatickd bolest so
vietkymi jej charakteristikami. Bolest méZze byt
zachvatovitd, elektrizujuca alebo vystrelujuca,
pricom zachvaty bolesti vznikaju spontanne, bez
zjavnej priciny, alebo su provokované pohybom,
teplom, chladom, zmenou pocasia, stresom.
Inokedy moze byt stala, péliva, zhorsujuca sa naj-
ma v noci. Charakteristicka je iradidcia do iner-
vacnej oblasti poskodenych nervov.

Lie¢ba je velmi ndro¢nd a vyzaduje kom-
bindciu niekolkych skupin farmak, predovset-
kym antidepresfva alebo antikonvulziva, event.
kombinacia oboch. Niektori experti (Chong,
Portenoy) navrhli 5-stupriovy rebrik pre lie¢-
bu neuropatickej bolesti pri nadorovych
ochoreniach (3):

1. stupen — kortikosteroidy

2. stupen - antidepresiva alebo antikonvulziva
3. stupen - antidepresiva + antikonvulziva

4. stupen - blokdtory NMDA receptorov (ke-

tamin) alebo blokatory Na+ kandlov (lok.
anestetika)
5. regiondlne techniky
Na zaklade klinickych pozorovani maju
kortikosteroidy dobry analgeticky ucinok pri
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lézidch periférneho aj centrdlneho nervového
systému pri nddorovych ochoreniach na rozdiel
od neuropatickej bolesti nenadorového pévodu,
kde tento efekt pozorovany nebol. Odporuca
sa dexametazon v davke 4 — 8 mg pri lézidch
periférnych nervov. Vyssie davky 12 — 20 mg
st odportcané prilézidch miechy a nervovych
korenov pri kompresivnych frakturach stavcov
a pri metastdzach v mozgu (3).

Bolest podmienena metastazami

Bolest spbsobend metastazamije ¢asto prvym
priznakom ochorenia. Naj¢astejsim miestom me-
tastaz karcindmu prsnika su kosti, pltca a pecen.
Asi 25 % karcindmov prsnika metastazuje ako prvé
do kostf, predovsetkym do stavcov, rebier, panvy
a dlhych kosti. Pacientky pocituju bolesti priamo
v mieste metastaz, ktoré su charakterizované ako
stale, tupé. Intenzita bolesti sa zhorsuje polohou
v stoji, pohybom alebo poklopom postihnutej
oblasti. Patologické fraktury pri zriteni stavcov sa
prejavia ndhlou prudkou silnou bolestou.

Metastdzy do plic mdzu spbdsobovat su-
chy kasel, ktory exacerbuje kostné bolesti.
Postihnutie pecene vyvola stalu tupu alebo
tlakovu viscerdlnu bolest v pravom hornom ab-
dominélnom kvadrante, ktord ¢asto vyzaruje do
pravého ramena.

Metastdzovanie tumoru do centralneho
nervového systému je sprevadzané tlakovymi
tupymi bolestami hlavy v désledku intrakranial-
nej hypertenzie alebo typickymi neuropatickymi
bolestami v inervacnej oblasti hlavovych nervov
pri tlaku metastaz na nervové vetvy.

Terapeuticky velkym problémom je prelo-
mova bolest, o ktorej uz na strankach ¢asopisu
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Prehfadové ¢ldnky

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti boli uverej-
nené 2 ¢lanky aj s terapeutickymi moznostami.
Kym spontanna idiopaticka prelomova bolest tra-
pi pacientky najma pri neuropatickej bolesti po
chemoterapii, raddioterapii a prerastani nddoru do
periférnych nervov, incidentédlna prelomové bolest
je pritomna pri metastézach do kostf a pri patolo-
gickych fraktdrach. Lie¢ba prelomovej bolesti je
riadend podobne ako bazélna bolest podla cha-
rakteru a intenzity bolesti. Je potrebné zdéraznit,
Ze nezohladnenie prelomovej bolesti v komplexnej
lie¢be Casto neguje celd analgeticku liecbu a prind-
sa velké telesné aj psychické utrpenie.

Chirurgické a invazivne postupy

Biopsie vo vcasnej faze ochorenia, disekcie
axildrnych uzlin, extirpécie az radikdlne mastektd-
mie sposobuju akutnu bolest v trvani 2 — 30 dnf.
U mnohych Zien, ktoré podstupili chirurgicky
zakrok pre karciném prsnika, prejde akutna bolest
do chronickej. Incidencia chronifikacie sa odhadu-
je na20- 50 %. Chronickd bolest po chirurgickom
zékroku pre karcindm prsnika méze sposobit fy-
zické aj psychické obmedzenia, najmd ak je bolest
refraktérna na existujlce liecebné postupy.

Identifikovat rizikové faktory vzniku chro-
nickej bolesti ma vyznam nielen pre urcenie
bazy pre prevenciu, ale umoziuje aj defino-
vat rizikovl skupinu pacientok. Tieto poznatky
potom ndsledne zvysuju moznosti prevencie
u predilekénej skupiny Zien (4).

Najviac predpokladanym faktorom chronifiké-
cie je silnd pooperacnd bolest. Tento fakt bol potvr-
deny v celej sérii studif (Tasmuth et all. 1995, 1996,
1997,1999, Jung et all. 2002). Vo viacerych $tudidch
sa ako dalsie rizikové faktory udavaju: mladsi vek,
rozsah invazivneho chirurgického zakroku (mi-
ni-invazivne operacné postupy), chemoterapia,
radioterapia a emocny stres (Carpenter et al. 1999,
Kalso et al. 1995, Tasmuth et al. 2002, Macdonald
et al. 2005). Bohuzial, charakteristika Zien, ktoré
pocituju silnd bolest po operaciach prsnikov ne-
bola systematicky skimana, aj ked'sa v niektorych
sledovaniach pozoruije silnejia pooperacnd bolest
prvé tri dni po operacii u mladsich vekovych sku-
pin, priinvazivnejsich chirurgickych vykonoch a pri
silnom emoc¢nom strese (Montgomery a Bovbjerg
2004, Ozalp 2003). Katz a spol. sledovali klinické,
demografické a psycho-socidlne charakteristiky
vo vztahu k rizikovym faktorom pre akitnu aj
chronicku bolest. Na stbore 109 pacientok, ktoré
sa podrobili operacii prsnika, sledovali intenzitu
pooperacnej bolesti a perzistenciu bolesti po
dobu 30 dnf od operacie. Az 16 % Zien zo suboru
udavalo vyraznu bolest aj 30 dni po operacii. Na
zéklade dotaznikovych udajov, ktorymi porovna-

vali demografické Udaje, predoperacnu anxietu
a depresiu a intenzitu pooperacnej bolesti a jej
perzistenciu, potvrdili vyssiu intenzitu bolesti u slo-
bodnych Zien a u mladsich vekovych skupin. Aj
rozsah operac¢ného vykonu (lumpektdmia s dissek-
ciou axilarnych uzlin) vplyval na intenzitu akdtnej
pooperacnej bolesti a jej perzistenciu. Najvyssiu
prediktivnu hodnotu pre chronifikaciu akutnej
bolesti vsak mala predoperacna depresia a anxieta
(5,6). Dévodom vyssej intenzity bolesti a CastejSej
chronifikdcie u mladsich vekovych skupin méze
byt aj fakt, Ze karcindmy prsnika u mladsich Zien
su agresivnejsie, vyzaduju radikalnejsie chirurgické
rieSenie a nasledne chemo- a radioterapiu. Aj an-
xieta je vzhladom na agresivitu tumoru a Zivot-
nu neistotu vacsia u mladsich zien. V zavere tejto
studie je odporucanie zaradit do predoperacnej
pripravy aj psychologické postupy na zmiernenie
depresie a anxiety ako najdoleZitejsieho prediktiv-
neho faktora pre chronifikdciu. V systematickych
sledovaniach vyskytu bolesti po chirurgickych
vykonoch pre karcindmy prsnika bola bolest uda-
vana v oblasti prsnika alebo axily a bola spojena
s roznym stupriom redukcie hybnosti a svalovej sily
koncatiny. V rdmci rehabilitacie aj 6 mesiacov po za-
kroku udavala véacsina Zien napnutie a tlak v mieste
incizie prsnika alebo axily spolu s edémom v axile.
Tento edém perzistoval aj 12 mesiacov po zakroku.
Mastektémia s axilarnou dissekciou uzlin méze
byt spojend s poskodenim interkostobrachidlnych
nervov a viest k perzistujucej neuropatickej bolesti.
PribliZzne 25 % pacientok v tychto $tudidch udavalo
aj fantémové pocity (7).

Radiacna terapia

V Case akutnej lie¢cby mbze radioterapia
sposobit bolestivd koznu reakciu v rozsahu
od mierneho erytému v oblasti prsnika a axily,
podobného charakteru ako pri nadmernom
sinenti, az po silnt vihkd deskvamaciu. Bolesti su
miernejsej intenzity ako pri exulcerdcii, napriek
tomu je bolest stéla, spojena s rézne intenzivnou
taktilnou hyperpatiou. V désledku radiacného
poskodenia periférnych nervovych plexov su
udavané aj dlhodobé reakcie, ako su cervikédlne
alebo brachiédlne plexopatie.

Chemoterapia

Karcinomy prsnika su liecené velkym mnoz-
stvom réznych chemoterapeutik (@ntracykliny,
cyklofosfamidy, taxany), ktoré mézu sposobovat
bolestivé mukositidy alebo sérv Ustach, artralgie
amyalgie. Bolestiva periférna neuropatia je zna-
ma ako vedlajsi Gc¢inok taxanesu a vyskytuje sa az
u 60 % pacientov, ktorf toto chemoterapeutikum
dostavaju. Tieto bolestivé stavy sa vyznacuju
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miernou az stredne silnou intenzitou a su zvacsa
¢asovo obmedzené len na kratke obdobie po
skoncent liecby.

Hoci oznacenie chemoterapiou indukovana
bolestiva periférna neuropatia sa vyskytuje zvacsa
sporadicky, niektoré z tychto stavov prechadzaju
do perzistujucej neuropatickej bolesti. Liecba
chemoterapiou indukovanych neuropatif a ple-
xopatif je rovnaka ako pri inych neuropatickych
stavoch. Je individuélna, riadi sa charakterom
bolesti, intenzitou a komorbiditou pacientok.

Liecba bolesti

Hodnotenie bolesti, charakter a priebeh su
déleZité pri stanovovani zakladnej etioldgie bo-
lesti. AZ na zaklade diagndzy bolesti je mozné na-
vrhnut vhodny terapeuticky postup. Standardna
analgeticka liecba ako su NSAIDs, opioidy a ad-
juvantné lieky podla trojstupriového odporuca-
nia WHO je zakladom. Postupné titrovanie davky
podla analgetického Ucinku a miery neZiaducich
Ucinkov, ale predovsetkym kombinacia réznych
farmakologickych skupin (neopioidné analgetika,
opioidy a adjuvantné latky) st predpokladom su-
ficientnej analgézie.V poslednych rokoch experti
na farmakoterapiu bolesti pripustaju pri silnych
bolestiach, ako je to pri kostnych metastazach
alebo pri prerastani tumoru do nervovych ple-
xov, rychlejsi prechod na silné opioidy, event.
ich nasadenie do lie¢by uz od zaciatku liecby.
Napriek poznatkom z patofyzioldgie bolesti je
v praxi lie¢ba najcastejSie unimodalna a teda aj
malo efektivna. Spravidla st na zac¢iatku ochorenia
ordinované nesteroidné antiflogistikd a metamizol
a nasledne sa opat unimodalne ordinuju opioidy.
Vzhladom na patofyziologicku réznorodost boles-
ti pri karcinémoch prsnika je nutnd polymodalna
lieCba. Nielen na utlmenie psychickej tenzie, ale
pri vyraznom podiele neuropatickej zlozky na bo-
lesti sU nutnou sucastou liecby antidepresiva. Ich
ucinok bol potvrdeny vo viacerych studiach (3, 7).
Priblizne 25 % pacientok v tychto $tudidch udavalo
aj fantdbmové pocity, pri ktorych su antidepresiva
kauzalnou lie¢bou. Postradiacné plexopatie, neu-
ropatie po chemoterapii, invazivne prerastanie
tumoru do nervovych plexov, postmastektomic-
ké neuropatie sa mézu prejavovat od jemného
mravencenia aZ po neznesitelné stale palivé alebo
nahle, spontanne vystrelujlce bolesti. Pri tychto
stavoch su liekmi volby antidepresiva a antikon-
vulziva, v urputnych rezistentnych pripadoch aj
kombindcia oboch skupin.

Radioterapia je vyrazne Ucinna pri metasta-
zach do kostl. V niektorych pripadoch rozsiahlych
kostnych metastaz sa mézu pouzit radiofarmaka
ako je stronciu 89 alebo samarium 153.



Bisfosfonaty, v¢itane pamidrondtu alebo
zoledrondtu, su U¢innymi nielen pri lie¢be bo-
lesti pri kostnych metastdzach, ale rovnako su
uc¢inné aj v prevencii fraktur kosti. NalozZenie
dlah a imobilizécia s menej invazivne postupy
v liecbe patologickych fraktur, zatial ¢o chirur-
gicka stabilizacia by mala byt zvazovana len
u vybranej skupiny pacientov. Vertebroplastika
moze byt dobrym minimalne invazivnym postu-
pom, ak metastdzy v stavcoch spdsobia zrutenie
stavcov a kompresiu nervovych koreriov.

Kortikoidy v malych davkach zmiernia bo-
lest pri metastazach mozgu a pecene, ale aj pri
metastazach do kosti. Ich dalsim prinosom je aj
zlepSenie chuti do jedla a antiemeticky Gcinok.

Fyzioterapia je Standardnou lie¢bou pre
udrzanie urcitého stupna motorickej aktivity.
Najvacsim prinosom je prevencia a lie¢ba lym-
fedému, ktory je medikamentéznou lie¢bou
tazko ovplyvnitelny.

Intervencné lie¢ebné postupy vcitane
nervovych blokdd mozu timit bolest u vybra-
nej skupiny pacientok s bolestou pri nddoroch
prsnika. Ich nevyhodou je kratkodoby ucinok
a ur¢ené su najma na timenie bolesti v terminal-
nych $tadidch ochorenia.

Od objavenia prvych priznakov az do ter-
mindlneho $tadia je bolest v kazdom obdobf
sprevadzand a zndsobovana strachom, napatim
a Uzkostou, takze casto sa do popredia dostava
otazka, nakolko je bolest podmienend ochore-
nim a nakolko psychikou. Bez zohladnenia po-
dielu strachu na bolestivom preZivani a zlepseni
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psychického stavu nedosiahneme adekvatnu
kontrolu bolesti. UZito¢nou stcastou lie¢by moze
byt skupinova psychoterapia a autogénny
tréning. Bolest a ndlada maju u pacientov s nddo-
rovym ochorenim velmi tzky vztah. Ovplyvnenim
psychickej pohody dochddza k vyraznej redukcii
bolesti. Dokazuiju to aj skupiny pacientoy, ktori sa
zU¢astruju psychologickej liecby (8). Skupinova
terapia, autogénny tréning a iné psychologické
metddy by mali byt podpornou lie¢bou po celé
liecebné obdobie, nielen na zaciatku ochorenia.
Nevyhodou je, Ze u nas je mala dostupnost tychto
psychologickych metéd a chybanie erudovanych
psycholdgov so zameranim na tdto skupinu pa-
cientok na jednej strane, ale aj skepticky postoj
ktymto lie¢ebnym postupom zo strany pacientok
na druhej strane.

Zaver

Komplexna starostlivost so zameranim nie-
len na kauzalnu liecbu nddorového ochorenia,
ale aj na bolest a iné symptémy je nutnd od sta-
novenia diagndzy v priebehu celého ochorenia
az do terminalneho stadia.

Z&kladom pristupu k pacientkam je princip
totalnej bolesti. Je potrebné nielen ordinovat
,nejaké” analgetikd, ale v kazdom $tadiu podlfa
aktudlneho stavu manazovat lie¢bu bolesti,
edukovat pacientky a rodinu a zmierfiovat cel-
kové utrpenie multidisciplindrnym pristupom,
¢o znamena inkorporovat do lieCebného timu
okrem onkolégov aj algeziolégov, psycholdgov,
fyziatrov a socidlnych pracovnikov.
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