Pévodné éldnky 1690

Specifikd bolesti a jej lieéby u pacientov
s orofacidlnymi nadormi
- vSeobecny prehlad a kazuistika

MUDr. Miriam Galova, MUDr. Marta Kulichova, CSc., MUDr. Zuzana Ciljakova
Ambulancia chronickej bolesti, KAIM, MFN a JLF UK, Martin

Incidencia orofacialnych nadorov v analyzovanom stibore 3 858 pacientov s nadorovou bolestou lie¢enych na nasej ambulancii v priebe-
hu 25 rokov jej existencie predstavuje priblizne 7 %. Patofyziologicky ide o bolest slizni¢nu, svalovu, kostnu, neuropaticku, vyznamne
akcentovanu psychopatickou bolestou, v désledku samotného ochorenia, jeho progresie ale aj liecby. Tato skupina pacientov je vysta-
vena zakrokom na organoch, ktoré zabezpecuju zakladné Zivotné potreby - dychanie a vyzivu formou stémie. Lie¢cba nadorovej bolesti
pri orofacialnych nadoroch je $pecificka, neskonale naro¢na v désledku obmedzeni samotného ochorenia, nasledkov liecby ochorenia
ako aj psychosocialneho stresu. Problematika si zasltuzi zvySenu a Specialnu pozornost vietkych algeziolégov a dobru spolupracu so
stomatochirurgami, otorinolaryngol6gmi a onkolégmi. K vieobecnému prehladu pripajame aj kazuistiku.

Klucové slova: orofacidlne nadory, bolest, vyziva, spolupraca.

Specific of pain and its treatment in patiens with orofacial tumors - general overview and casuistry

We analyze patients with orofacial tumors who present 7 % from all 3 858 cancer pain patients in our pain clinic during 25 years. This
pain is mucousus, musculary, boneus, neuropatic, surmounted by psychopatic pain. These patiens have handicaped organs which are
important for breathing and eating. Pain control of these patiens is specific and very difficult because of primary disease, side effects of
treatment and corresponding stress. This problem deserve special care of all algesiologists and good cooperation with stomatosurgeons,

otorhinolaryngologists and oncologists. We add casuistry too.
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Maligne orofacialne nadory -
vSeobecny prehlad a liecba

K'malignym orofacidlnym nddorom radime
podla Medzindrodnej klasifikicie chorob nasle-
dovné tumory, ktoré aj blizsie $pecifikujeme:

B C00 - C14 — zhubné nadory pery, dutiny

Ustnej a hltana
B (C30-zhubné nddory nosovej dutiny a stred-

ného ucha
B (31 -zhubné nadory prinosovych dutin
B (C32-zhubné nddory hrtana.

Zhubné nadory pery, dutiny ustnej a hl-
tana - rizikovymi faktormi pre vznik tychto typov
zhubnych nadorov je predovietkym Zutie tabaku,
fajcenie a konzumacia najma ,tvrdého” alkoholu,
pricom tieto maju synergicky ucinok. Typickymi
priznakmi je dysfégia, krvacanie zo sliznic, leuko-
plakia, unilaterdlna bolest.V neskorsom $tadiu sa
mdze pridruzit anorexia, anxieta, stazend verbalna
komunikacia vyplyvajlca z lokalizécie tumoru
a s tym sUvisiaca psychickd zataz. VSeobecne
protinddorovu liec¢bu pri tychto ale aj ostatnych
typoch zhubnych nddorov mézeme zhrndt na
chirurgicky, radioterapiu a chemoterapiu (1).

Zhubné nadory nosovej dutiny a prino-
sovych dutin sa vyskytuju pomerne zriedkavo

a treba na ne mysliet pri jednostrannom krva-
vom vytoku z nosa, obstrukcii nosovej dutiny
a opuchu tvare. Do prinosovych dutin ¢asto
metastazuje karcindom oblicky (4).

Zhubné néadory stredného ucha sa tieZ vy-
skytuju ojedinele. Predispozi¢nym faktorom je dlho-
trvajuci hnisavy vytok pri chronickej otitide (4).

Zhubné nadory hrtana maju vyrazne
vyssiu incidenciu u muzov, a to najmé v 5. a 6.
dekéde zivota. U fajciarov je riziko vzniku 5 - 25-
krdt vyssie, konzumécia alkoholu zvysuje riziko
0 2 — 6-krat. Sucasné pitie najma koncentrova-
ného alkoholu a faj¢enie ma synergicky ucinok
a niekolkondsobne zvysuje riziko vzniku kar-
cindmu hrtana. Vac¢sina hrtanovych nadorov
vznikd na Urovni hlasiviek, a preto byva v¢asnym
priznakom dysfoénia. Kazdy pacient s chripotom
trvajucim dlhsie ako 1 mesiac by mal byt vyset-
reny otorinolaryngolégom (2).

Bolest, ktord je pritomna pri tychto typoch né-
dorov, vznikd v stvislosti so samotnym ochorenim,
jeho progresiou a tiez s lie¢bou, najmd aktinotera-
piou. Uddva sa, Ze a7 25 % onkologickych pacientov
trpi na chronicku bolest v désledku terapie. U tychto
pacientov sa ¢asto vyskytuje postaktinacnd bolest,
ktord pretrvdva, a to aj napriek tomu, Ze samotné
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ochorenie je uz vyliecené. Pri¢inou je radiacny efekt
na pomaly sa deliace bunky jednotlivych orgénov,
fibroticka premena tkaniva a sekundarne nervové
poskodenie, ktoré vznikd v odstupe niekolkych
mesiacov az rokov (3).

Stretdvame sa s bolestou slizni¢nou, kto-
ra vznikd v dosledku poskodenia epitelidinych
buniek, erytému, edému a ulceracif, svalovou,
vznikajucou v dbésledku senzibilizacie svalovych
mechanoreceptorov a nociceptorov, a kostnou.
Kostna bolest je najcastejsi algicky syndrém prina-
dorovych ochoreniach a vyskytuje sau30-70%
pacientov. Tato bolest je priamo zapricinena
destrukciou kosti a nepriamo kompresiou prilah-
lych Struktdr (3). Neuropaticka bolest vznika
v désledku postihnutia hlavovych nervov, najma
n.trigeminus. Psychologicka a socidlna bolest
je dana chronicitou ochorenia, beznddejou, oba-
vou z bliZiacej sa smrti, tiez vyplyva z umiestnenia
nadoru, zo staZzenej verbalinej komunikacie, napr.
po amputdcii jazyka alebo po tracheostémii,
¢asto byva pritomny aj foetor ex ore.

Lie¢ba onkologického ochorenia je kom-
bindciou protinddorovej liecby a liecby bolesti,
ktora by mala prebiehat od samého zaciatku
ochorenia. Postavenie farmakoterapie sa ment
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v zavislosti od $tadia ochorenia (3). V liecbe sa
pouzivaju NSDA, ktoré maju dobry zaber na bo-
lest v oblasti hlavy, samostatne alebo v kombina-
cii s opioidmi. Problémy s perordlnym prijmom
u pacientov nemusf byt hned od samého zaciat-
ku ochorenia. Preto je mozné v tejto faze vyuzit
aj peroralne formy a nasledne prejst na formy
transdermélne. Vhodny je aj morfinovy roztok,
ktory ma okrem celkového analgetického ucinku
aj ucinok lokalny, a to v dosledku exterioracie
opioidnych receptorov v postihnute;j sliznici.

V liec¢be sa uplathuju tiez antidepresiva
na zvlddnutie psychosocialnej bolesti. Aj tu
uprednostnujeme kvapkové formy pred tab-
letkovymi.

Doélezitym faktorom je zabezpecit dostatoc-
nu vyzivu, co mdZze byt u pacientov s nddormi
v oblasti hlavy a krku problém. Nadorové ocho-
renie moze spdsobit zmenu ¢uchovych a chu-
tovych vnemov a s nim spojené nechutenstvo.
Toto mdZe byt zapri¢inené aj tazkostami pri
zuvani a prehitani. Pacienti preto pochopitel-
ne uprednostriuju krémové a kasovité pokrmy.
Pokial sa nedd zabezpecit dostatocny peroralny
prijem, treba mysliet aj na moZnost gastrosto-
mie. Gastrostomia viak nemusf byt poslednym
rieSenim pri zabezpeceni vyZivy pacienta. Mozno
0 nej uvazovat aj ako o do¢asnom rieseni zabez-
pecenia vyzivy v obdobf radiacnej liecby, kedy
v dosledku Ziarenia dochddza k vzniku akutnej
bolesti a tym k zhor3eniu perordlneho prijmu.

Problematika lie¢by pacientov s orofaciél-
nymi nddormi si zasluhuje zvysent pozornost
nielen algeziolégov, ale vietkych odbornikov
podielajucich sa na lie¢be tychto pacientov.

Za 25 rokov existencie nasho pracoviska sa
z celkového suboru 3 858 pacientov s nado-
rovou bolestou lie¢ilo na nadory tvare a krku
7 % z nich.

Kazuistika

52-rony pacient sa dostal do nasej starostli-
vosti v marci 2006 s inoperabilnym karcindmom
tonzily vlavo. V septembri 2005 zacal mat taz-
kosti s prehitanim, v septembri aZ novembri
2005 absolvoval radioterapiu a chemoterapiu,
v marci 2006 doslo k vyraznej lokaInej progresii
ochorenia a k zhor3eniu bolesti.

Z dokumentdcie: 20 rokov psoriasis vulgaris,
stav po operacii varixov, 2x operacia pravého
ramena, Uraz mandibuly.

Algeziologickd anamnéza: |okalizacia lava
mandibula, kvalita ostrd, pichava, vystrelovacia,
radidcia do lavého ucha, intenzita velmi silng,
ulavové faktory: chlad, zhorsujuce faktory: teply
kupel, pridruzené symptdmy: nechutenstvo, ne-
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spavost, vytekanie vazkych slin, bolestivé prehlta-
nie, opuch krku, zalahnutie v favom uchu.

Pri prvej ndvsteve v nasej ambulancii pa-
cient vazil 65 kg, Usta otvoril na 2,5 cm, jazyk bol
Ciastocne fixovany, bol pritomny foetor a pal-
pacne boli citlivé temporomandibularne kiby
obojstranne.

Dg. zdver: chronickd nadorova bolest pri
progresii zékladného ochorenia — hlavy a krku,
slizni¢nd a neuralgickd, kod IASP 027.54, ESS 3.st
(A3, E2).

Na lie¢bu sme v tom ¢ase odporucili klona-
zepam 3-5 gtt vecer, Algifen 20-30 gtt 4 8-6
hod, tramadol 20-30 gtt 4 8-6 hod a tetrakai-
nové cukriky na cmulanie pred jedlom.

Pri kontrole po tyzdni udava vyrazné zmier-
nenie vystrefovacej bolesti a zlepsenie spanku.
Po cca 6 tyzdnoch dochéadza opat k zhorse-
niu bolesti, ktora je stala aj vystrelovacia, méze
spat iba v polohe na lavom boku, progreduje
kachexia (60 kg), stolica je nepravidelnd. Z lie¢-
by vysadzujeme tramadol a nahrddzame ho
morfinovym roztokom 3 x 15 mg a dopliiame
laktuldzu. Pri tejto lieCbe sa bolesti zmiernili asi
iba 0 20 % a pridruZila sa vyrazna obstipacia.
Liecbu dalej upravujeme: transdermalny fentanyl
25 ug/h, doplhany morfinovym roztokom pri
bolesti, lie¢ba klonazepamom, tetrakainovy-
mi cukrikmi a laktulézou pokracuje. Vzhladom
na to, Ze si pacient aj nadalej potreboval do-
plhat morfinovy roztok 2 x 15 mg, zvysujeme
déavku transdermalneho fentanylu na 50 ug/h.
Stolicu ma uz pravidelnu. V juli 2006 vyrazne
progreduje kachexia — 52 kg, pacient vobec
nemdze prehitat, je slaby, mé zavraty, preto je
z vitélnej indikacie po dohovore s ORL lekarom
13.7.2006 vykonana v celkovej anestézii urgent-
né gastrostomia + tracheostomia. 2 tyzdne po
tomto vykone je pacient optimisticky, bolest je
dobre kontrolovand transdermalnym fentany-
lom v davke 50 ug/h a klonazepamom 3-0-5
gtt, ma chut do jedla, za¢ina priberat na véhe.
Po 2 mesiacoch od gastrostomie pribral 9 kg,
bolest je pri spominanej liecbe kontrolovang, ale
vystrelovanie do usf je intenzivnejsie, spf dobre,
zle sa mu rozprava — vtedy sa aj bolesti zhorsuju.
V oktobri 2006 bola vykonand nekrektdmia du-
tiny Ustnej, dochddza k progresii edému tvare,
verbalny kontakt nie je mozny, ale jest mu chutf,
priberd na vahe (64 kg), spi dobre. V decembri
2006 méd uz 68 kg, bolesti st dobre kontrolované
transdermalnym fentanylom 50 ug/h, ale pocas
dna je spavejsi. Z tohto dévodu znizujeme jeho
davku na 25 ug/h, ¢o pacient po mesiaci hod-
noti pozitivne, je aktivnejsi, chuti mu jest, stolicu
ma pravidelnd. V marci 2007 ma uz 75 kg (+ 23
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kg/7 mesiacov), objavuju sa viak svalové bolesti,
hlavne v ramenach, lavé rameno je postupne
fixované, pacient si zvysuje davku transdermal-
neho fentanylu z 25 ug/h na 50 ug/h. Pri tejto
davke uddva, 7e bolest je dobre kontrolovana aj
napriek tomu, Ze bolestivost svalstva ndh a favej
hornej koncatiny pretrvava. Je podla svojich
moznosti aktivny, bicykluje, chodf na huby, je
optimisticky naladeny. Tento zlepSeny stav pre-
trvéava priblizne 6 mesiacov. Na jesen (september
2007) vsak dochéddza k zhorseniu bolesti, najma
odpoludnia a po najedenti, opat chudne (63 kg),
do lie¢by priddvame morfinovy roztok, ktory si
dopiha v davke 20 mg/die, v oktébri 2007 sa
ddvka morfinového roztoku vy3plhala az na 80—
160 mg/die. Opat sa pridruzila obstipacia, spava
dobre. 16. 11. 2007 napriek gastrostomii, ktord
denne berie aj 4 | mixovanej stravy, progreduje
kachexia — 57 kg. Pri transdermalnom fentanyle
50 ug/h si pacient doplifia 90 mg morfinového
roztoku denne a méa pri tom divny pocit v hrud-
niku, ,akoby mu isiel hnis na srdce”. Na dalSiu
navstevu pacient uz neprisiel...

Zaver

Spominany pacient bol v nasej starostlivos-
ti 18 mesiacov a absolvoval 28 navstev. Velmi
pozitivne hodnotime vykonanie gastrostomie
a nasledne zlepsenie stavu vyzivy, vdaka ¢comu
pacient nadobudol nové sily a na niekolko me-
siacov sa aktivne zaradil do Zivota a mohol sa
venovat svojim konickom.

Touto kazuistikou sme chceli vyzdvihnut
a poukdzat na moznost riesenia vyzivy pacienta
s orofacidlnym nadorom, kedy je znemozneny
perorélny prijem potravy a kedy by mohlo dojst
k vyhladovaniu pacienta doslova ,na smrt”.
Pomocou gastrostémie sa tento problém da
elegantne riesit, a tak mézeme pacientom po-
skytnut plnohodnotnejsie a aktivnejsie prezitie
poslednych mesiacov so svojimi blizkymi.
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