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PRELOMOVA Bousvsi' — KLASIFIKACIA,
HODNOTENIE, LIECBA
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Ambulancia bolesti KAIM, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Prelomova bolest je definovana ako prechodna exacerbacia bazalnej, alebo stalej opioidmi adekvatne kontrolovanej bolesti. Bolest pre-
chodne sttipa na uroven silnej az neznesitelnej bolesti.

Prelomova bolest ma vefky vplyv na kvalitu Zivota. ZniZuje fyzicku aj psycho-socialnu aktivitu pacienta, je spojena so zmenami nalady,
depresiou az socialnou izolaciou a v koneénom désledku znizuje prinos bazalnej analgetickej lie¢by. Je pritomna u nadorovej aj nena-
dorovej bolesti.

Zakladnym principom liecby pacienta s prelomovou bolestou je dokladné zhodnotenie celkového stavu pacienta, anamnézy bolesti so
zameranim na pritomnost prelomovej bolesti, a zhodnotenie aktualnej lieby. Lie¢ba prelomovej bolesti ma byt systematicky prehodno-
covana.
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EPISODIC PAIN - CLASSIFICATION, EVALUATION, TREATMENT

Breakthrough pain is defined as transient exacerbation of baseline or permanent pain adequately controlled by opioids use. The pain can
temporarily intensify from moderate up to severe pain.

A breakthrough pain significantly influences the quality of life. It decreases physical and psychosocial activities of a patient, and is accom-
panied by a mood alteration, depression and even social isolation of a patient. It also reduces the effects of baseline analgesic treatment.
Breakthrough pain can occur as both malignant and non-malignant pain. Basic principles of the treatment of breakthrough pain are based
on general assessment of patient’s general condition, evaluation of the history of pain with the main focus on breakthrough pain, and on

an assessment of current treatment of a patient. Medical treatment of breakthrough pain should be systematically re-evaluated.
Key words: breakthrough pain, definition, classification, therapeutic approach.
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Uvod

V poslednych patnastich rokoch sa zvySuje z&-
ujem o fenomén prelomovej bolesti, kedze bazélna
lieGba napriek pokrokom v novych terapeutickych
postupoch nepriniesla vzdy uspokojivé vysledky
a napriek vysokym davkam opioidov pretrvavala ne-
spokojnost s liecbou.

Definicia prelomovej bolesti: Je to prechodna
exacerbdcia bazalnej, alebo stalej bolesti u pacien-
tov, ktori maju relativne stabilnu a opioidmi adekvat-
ne kontrolovant bazélnu bolest. (1) V literatire sa
mozeme stretndt aj s oznacenim epizodicka, tranzi-
torna alebo intermitentnd bolest.

Hoci sa termin prelomova bolest zvyCajne spaja
s bolestou pri nadorovych ochoreniach, je tento feno-
mén znamy aj u niektorych nenadorovych ochoreni.
U mnohych neuropatickych bolesti su typické epizddy
krutych bolesti ¢i uz vznikajucich spontanne a ne-
predvidatelne, alebo su provokované dotykom koze
alebo sliznice. Typickym prikladom viscerainej prelo-
movej bolesti su bolesti pri zapalovych ochoreniach
Creva, intersticialnej cystitide, chronickej panvovej
bolesti a pri ischemickych bolestiach dolnych konca-
tin ¢i angine pectoris. Prelomovi bolest provokovani
pohybom udavaju pacienti s muskuloskeletalnymi
ochoreniami a pacienti v pooperatnom obdobi. Aj
mnohi pacienti s nadorovym ochorenim trpia boles-
tami, ktoré nesvisia s nadorovym procesom, napr.
degenerativne ochorenia kbov, akttny herpes zoster,
ischemicka choroba, operaéné zakroky a pod. Pri¢ina
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a zékladné mechanizmy prelomovej bolesti nie su
vzdy zname. Poznatky o patomechanizme bolestivych
syndrémov u nenédorovych stavov mozu objasnit aj
patomechanizmy prelomovej bolesti. Predpoklada sa,
ze v mnohych pripadoch pri vzniku prelomovej bolesti
hra dolezitd Ulohu periférna a centralna sensitizacia
(hyperexcitabilita). Mechanické stimuly, mikrotraumy,
lokélne chemické drazdenie tkaniva, uvolfiovanie al-
gogénnych latok iniciuju proces senzitizacie a hyper-
algézie. Proces senzitizacie a hyperalgézie je potreb-
né uz v zadiatkoch zablokovat adekvatnou a rychlou-
¢inkujlcou lie¢bou nielen bazalnej, ale aj prelomovej
bolesti. V tomto smere st promptné a vysoko ucinné
anestéziologickeé techniky. (2)

Klasifikdacia
Na diagnostiku prelomovej bolesti su délezité

zékladné kritéria:

- pritomnost stalej bazalnej bolesti dobre kontro-
lovanej opioidmi na uroven miernej bolesti,

- napriek lie¢be opioidmi dochédza aspon raz za
24 hod. k vzostupu intenzity bolesti na uroven
silnej az neznesitelnej,

-k vzostupu bolesti dochadza nahle v priebehu
niekolkych minut a ¢asto nepredvidatelne

- epizéda silngj bolesti trvd 1 min.—240 min.,
v priemere 30 min.,

- epizdda sa objavuje niekolkokrat za den,

- prelomova bolest je spravidla lokalizovana
v mieste bazalnej bolesti,
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- ujedného pacienta sa moZze objavit aj viac typov
prelomovej bolesti na viacerych miestach. (3)
Epidemiologické prieskumy o incidencii prelo-

movej bolesti udavaju vyskyt u 19 — 95 % pacientov.

Tento velky rozptyl je podmieneny nejednotnymi kri-

tériami pri klasifikovani prelomovej bolesti.

Typy prelomovej bolesti su klasifikované do
troch skupin:

1. spontanna alebo idiopaticka bolest - ktora sa
objavuje neoCakavane, vznika nahle, bez pred-
chadzajucej priciny;

2. incidentna bolest vyvoland aktivitou alebo tera-
peutickymi intervenciami
- viazana na cielent volovd aktivitu — chod-

za,

- viazand na mimovolné pohyby - kasel,

- viazana na diagnostické a terapeutické zak-

roky — proceduralna - prevaz rany;

3. bolest vyskytujica sa na konci davkovacieho
intervalu opioidov.

Niektori autori bolest na konci davkovacieho
intervalu nepokladaju za podskupinu prelomovej
bolesti, ale charakterizuju ju ako neadekvatnu lie¢bu
bazalnej bolesti. Naproti tomu ini autori ju do prelo-
movej bolesti zaraduju za predpokladu, ze bazélna
lieCba je stabilnou davkou opioidu adekvatne timena
viac ako polovicu ddvkovacieho intervalu. V epidemi-
ologickychtudiach PortenoyaaHagena, Zeppetella,
Goméz-Batista a Hwanga je udavany vyskyt spon-
tannej alebo idiopatickej bolesti v 17 — 59 %, vyskyt
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Obrazok 1.

Tabulka 1. Incidencia prelomovej bolesti podfia
etioldgie v niektorych Studiach.

Onko-

Stidia  Nadorovd logickd Pridruzené
R ochorenia
lieba

Portenoy,
Hagen 76 % 20 % 4%
(1990)

Portenoy

a spol. 65 % 35 % 0%

(1999)

Zeppetella o o 0y

(2000) ° ® ()

Tabufka 2. Incidencia prelomovej bolesti podfa

patofyzioldgie v niektorych Studiach.

Stadia Nocicep- Neuropa- ZmieSana
tivna ticka

Portenoy,
Hagen 53 % 27 % 20 %
(1990)

Portenoy
a spol. 38 % 10 % 52 %
(1999)

Zeppetella 0 0 0
(2000) 74 % 9 % 16 %

incidentnej bolesti v 24 - 64 % a vyskyt bolesti na
konci davkovacieho intervalu v 13 - 19 %. (3)

Charakteristika

Prelomové bolest u nédorovych ochoreni moze
byt spbsobend invaziou nadoru do okolitého tkaniva
vratane nervovych Struktur, chemoterapiou, radiotera-
piou, chirurgickymi intervenciami a komorbiditou, ktord
nesuvisi s nadorovym ochorenim. Portenoy a Hagen uz
v roku 1990 uvadzali vyskyt prelomovej bolesti vo vzahu
k neoplastickej invazii u 70 — 80 % pacientov a vo vztahu
k protingdorovej lieCbe u 10 — 20 %. Zakladny mechaniz-
mus vzniku nadorovej bolesti nie je znamy. Predpoklada
sa interakcia medzi nadorovymi bunkami a perifémymi
nervami, ktoré inervuju nador. Uvolfiovanie prostaglan-
dinov, cytokininov a rastového faktoru z nadorovych bu-
niek vedie k aktivacii nociceptorov a vzniku bolesti. (2)

Z patofyziologického hfadiska moze byt prelo-
mova bolest nociceptivna, somaticka aj visceraina,
neuropaticka a zmiesana.

Vo véésine pripadov je prelomova bolest loka-
lizovana v mieste bazalnej bolesti, ale pri urcitych
stavoch sa mdze u jedného pacienta vyskytovat
aj viacero typov prelomovej bolesti na odlisnych
miestach. Rovnako variruje aj pocet epizéd od 1 az
do 60 v priebehu dia. (4)

Diagnostika a lieéba

Liecbe prelomovej bolesti musi predchadzat do-
sledné zhodnotenie stavu pacienta, so zameranim
na pritomnost otvorenych ran, mobilitu pacienta,
spanok, naladu, predchéadzajucu analgeticku lie¢bu
a jej cinnost.
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Skor, nez navrhneme lie¢ebny postup je po-
trebné urobit podrobnli anamnézu bolesti so za-
meranim na vyskyt prelomovej bolesti: cielene
zisfujeme u pacienta nastup bolesti, ¢asovy prie-
beh vratane incidencie v priebehu 24 hodin, miesto
bolesti a radiaciu. Charakter bolesti pomdze urgit
etioldgiu bolesti (neuropatickd, somaticka, visce-
ralna, zmie$ana). Pri posudzovani intenzity je dole-
Zité odlisif bazalnu bolest od prelomovej, ur¢it ich
intenzitu aj efektivnost bazalnej analgetickej liecby.
V anamnéze cielene pétrat po spustacich faktoroch
ako je predchadzajuca chemo- alebo radioterapia,
operacie alebo pridruzené neonkologické ochore-
nia. Stcastou zakladného vysetrenia by malo byt
zhodnotenie fyzického stavu (mobilita, stav vyzivy,
neurologicky deficit) a psychické zhodnotenie (spa-
nok, nélada, chut do jedla, spolodenské aktivity).
(@)

Problematika systematického rieSenia prelomo-
vej bolesti je CiastoCne spdsobena aj tym, Ze v troj-
stupriovom rebricku WHO lieCby bolesti tento typ
bolesti nie je zohladneny.

Poziadavky na farmakologicku lie¢bu vychadza-
ju z charakteru prelomovej bolesti. Liek by mal mat
rychly nastup ucinku, kratkodobé trvanie, silu adek-
vatnu k intenzite bolesti a jednoduchu neinvazivnu
formu aplikécie. (5)

Symptomaticka lie¢ba prelomovej bolesti zahf-
na farmakologicku aj nefarmakologicku liecbu.

Farmakologickad liecba
1. Modifikacia analgetického reZimu bazélnej bo-
lesti:
- zvySenie davky analgetik,
- pridanie dal$ich analgetik,
- pridanie koanalgetik.
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2. Pouzitie prelomovej zachrannej medikacie (neo-
pioidné latky, opioidy, adjuvantné lieky).

Nefarmakologicka liecba

V lie¢be prelomovej bolesti moZu byt prospesné
mnohé nefarmakologické metddy. Masaze, aplikacia
tepla alebo chladu, transkutanna nervova stimulacia,
relaxacné techniky, ortézy a perifére aj centralne
nervové blokady su prospe$né najma u incidentnej
prelomovej bolesti.

Pri timeni spontannej prelomovej bolesti Hwang
a spol. zistili, ze zvySenie davky liekov viedlo u 54 %
pacientov k primeranej ufave. ZvySenie davky anal-
getik redukuje frekvenciu aj intenzitu prelomovej bo-
lesti, pricom na zaciatok sa odporica zvysit bazélnu
davku lieku 0 25 - 50 %. Tato stratégia je limitovana
vedfaj$imi u¢inkami, preto sa odpordca na zlepSenie
pomeru efekt/neziaduce Gcinky pridat k liecbe iné
farmakologické skupiny. (6)

Pridanie koanalgetik je Ziaduce pri Specifickych ty-
poch prelomovej bolesti: neuropatické — antikonvulziva
a antidepresiva, visceralna — spasmolytiké a pod.

\ manazmente incidentélnej bolesti sa uplatiiuje
kombin&cia opioidov s neopioidmi aj koanalgetikami
a u tohto typu bolesti st najviac prospes$né nefarma-
kologické techniky.

V manaZmente prelomovej bolesti na konci
davkovacieho intervalu analgetik sa odport¢a zvy-
$if bazalnu davku, pokiaf ju pacient toleruje a v dru-
hej linii zvysit frekvenciu davkovania. Niektori autori
odporucaju na prelomovu bolest na konci davko-
vacieho intervalu u transdermdlneho fentanylu
kombin&ciu s inymi opioidmi. KedZe asi u 3-4 %
pacientov U¢inkuje transdermalny fentanyl 48 — 72
hodin, pricom je bolest po¢as 48 hodin primerane
timend, odporuc¢a sa rad$ej vymena naplasti a 48
hod. ako zvySovanie davky alebo kombinovanie
s inymi opioidmi. (4)

Problematické zostava pouzitie zachrannej me-
dikacie. Kedze nastup dcinku oralnych foriem anal-
getik je 30 min. a viac, je ich pouZitie u prelomovej
bolesti obmedzené. Alternativnou, ale t.¢. znatne
obmedzenou cestou je aplikacia transmukdzne oral-
ne, intranasalne, intravedzne a subkutanne.

Zaver

Prelomova bolest ma zavazné socio-ekonomické
dosledky a je pri¢inou mnohych komplikacii. Znizuje
kvalitu Zivota, spdsobuije vyrazné fyzické obmedzenie
a psychicky stres a zvySuje naroky na zdravotnicku
starostlivost. Negativne vplyva na pacienta aj pribuz-
nych. Lieba prelomovej bolesti nie je jednoducha.
V lie¢be sa musi zohladnif mnoZzstvo entit. Zahfiaju
etiolégiu bolesti, patofyziologiu a charakteristiku bo-
lesti. Zalezi na réznych faktoroch, suvisiacich s boles-
tou, ale aj tadiu choroby, celkovom stave pacienta

1/2008




PREHLADOVE CLANKY

a pridruzenych ochoreniach, preto je lieCba vysoko  Literatira
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