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Visceralna bolest patri medzi tie oblasti v lieébe bolesti, ktorym sa este stale nevenuje dostatoéna pozornost. Visceralna bolest je ¢asto
prvym priznakom nadorového ochorenia v dutine brusnej. Popisovana je ako tupa, kfcovita, difuzna, prenesena do oblasti koze aj hibo-
kych vnutornych organov. Nekoreluje vzdy s aktualnym poSkodenim a sprevadzana je negativnymi afektmi a vegetativnymi aj motorickymi
reflexami. V élanku uvadzame kazuistiku 45-roénej Zeny s visceralnou bolestou.
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Ovod
Visceralna bolest patri medzi tie oblasti v lie¢be

bolesti, ktorym sa eSte stale nevenuje dostatoéna

pozornost. Pri jej rieSeni vystupujd do popredia dva
problémy:

1. Priradena je k somatickej bolesti a napriek tomu,
Ze patofyzioldgia a klinické prejavy su znacne od-
liSné, terapeuticky pristup je Casto rovnaky ako
u bolesti kostného alebo zapalového povodu.

2. Svisceralnou bolestou sa najCastejSie stretava-
ju Specialisti z roznych odborov (internisti, gy-
nekoldgovia, gastroenterolégovia, urolégovia)
s rdznou uroviou poznatkov o patofyzioldgii
a lieCbe bolesti. Bolest je u tychto $pecialistov
chapana len ako varovny symptdm, ktory nie je
vhodné potlacit, resp. je na okraji ich zaujmu.

Mechanizmy vzniku viscerdlnej
bolesti

Visceralna bolest vzniké abnormalnou disten-
ziou alebo kontrakciou svalovej steny dutych orga-
nov, rozpinanim kapsul parenchymovych organov,
ischémiou svaloviny visceralnych organov, tvorbou
a akumuléciou algogénnych latok, priamym pdso-
benim chemickych stimuldtorov na volné nervové
zakonCenia, tahom alebo stla¢anim ligamient a ciev
brusnych organov, nekrézou alebo zépalom visce-
ralnych organov. Pri prenose bolestivého impulzu na
drahe bolesti dochadza k zloZitym neuronalnym pre-
pojeniam medzi nervovymi vlaknami motorickymi,
sympatikovymi, parasympatikovymi a senzitivnymi
na spinalnej aj supraspinalnej urovni, z ¢oho rezul-
tuje fenomén prenesenej visceralnej bolesti aj na
miesta znacne vzdialené od patologického procesu.
Fenomén visceralnej bolesti pozostava z:
pravej visceralnej bolesti,
prenesenej bolesti bez hyperalgézie,
prenesenej bolesti s hyperalgéziou,
viscerdlnej hyperalgézie,
viscero-visceralnej hyperalgézie.
Aj preto je naro¢né len na zéklade klinickych
priznakov véitane bolesti identifikovaf miesto pato-
logického procesu. NavySe sa u cca 50 % pacientov
s visceralnymi bolestami nenajde Ziaden anatomic-
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ky korelat. Napriek tomu, podfa charakteru bolesti

mozno uréit, ¢i ide o pravy visceralnu, prenesent

alebo psychogénnu bolest:

o Viscerédlna bolest: (viscerélne organy) tupa,
tlakova, vitajlica, kolikovita, tazko lokalizovatel-
nd s vegetativnymi symptémami. Nie je pritomné
pri poSkodeni parenchymu niektorych organov
(pecen, pluca);

*  HIboka somaticka bolest: (peritoneum, panvo-
vé svaly a vazy) pichava, vftajlica, dobre lokalizo-
vatelnd, s miernymi vegetativnymi symptémami;

*  Povrchovd somaticka bolest: (koza, svaly)
— presne lokalizovang, pichavd, bez vegetativ-
nej symptomatiky;

o Neuropatickd bolest: dobre lokalizovatelna,
paliva a vystrelujlca;

s Psychogénna bolest: neobvykla, afektivna,
tlakova, menlivej lokalizécie, bez vegetativnych
symptomov.

Pri visceralnej bolesti ¢asto pozorujeme vege-
tativne a somatické reflexy, ako aj neuroendokrinné
reakcie (bledost, potenie).

Kazuistika

45-roCnd zena, vydats, tri deti, pracuje ako ad-
ministrativna pracovnicka. Z rodinnej anamnézy otec
zomrel na infarkt, matka na ca ventriculi. Z osobnej
anamnézy udava len atopicky ekzém, a 3 roky sa
liedi na arteridlnu hypertenziu.

Terajsie ochorenie: bolesti zaCala pocifovaf vo
februdri 2006.

Miesto: pod favym rebrovym oblikom s maxi-
mom v zadnej axilarnej Ciare.

Kvalita: tupa a kfCovita.

VyZarovanie: do mesogastria.

Intenzita: Silnd aZ neznesitefna bolest, podfa
vizuélnej analdgovej Skaly (VAS: 0 - 10), udéva silu
bolesti VAS 8 - 10. Medzi zachvatmi len mierne po-
bolievanie.

Priebeh: zéchvatovity (asi 4 -6 zachvatov/24
hod. Z&chvat bolesti trva cca 2 hod., spontanny
nastup bez provokujucich a upokojujtcich faktorov,
bolesti nestvisia s prijmom potravy, jest jej chuti,
neschudla, nezvracia, bez teploty.
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Vysetrenia: Opakovane vySetrend na gastro-
enterologickej ambulancii bez relevantnych zmien.
Z biochemickych parametrov mierne zvy$ené hodnoty
ALT a GMT. Chemické vySetrenie mocu a mo¢ového
sedimentu je v norme. Obj. bez ikteru, brucho makké,
priehmatné, hepar a lien bez rezistencie. Zaver: hepa-
topathia. Susp. vertebrogénny algicky sy.

Odoslana na vySetrend na ortopedicki ambu-
lanciu, kde bolo ordinované RTG Th-L chrbtice so
zéverom thorako-lumbélna skoliéza. Nasledne lieCe-
na ako vertebrogénny algicky syndrém nesteroidny-
mi antiflogistikami a myorelaxanciami.

Pre pretrvavanie bolesti odoslana v aprili 2006
na urologické vySetrenie: zaver USG obliciek: bila-
teralne pravidelny nalez bez litidzy, dilatacie a lozis-
kovych zmien.

Bolesti napriek lie¢be spasmolytikami pretrva-
vaju, preto v méji 2006 odoslana na USG vy3etrenie
brucha so zaverom: fahkd hepatopathia a pankrea-
topathia.

VySetrenie krvného obrazu véitane krvného
nateru nepreukdzalo Ziadne patologické hodnoty.
Nasledne odoslané na RTG vySetrenie rebier viavo
S0 z&verom: bez patologického nalezu.

V novembri 2006 pre pretrvavanie bolesti vySet-
rend na neurologickej ambulancii so zaverom: inter-
kostélna neuralgia. Pre vzostup intenzity a frekven-
cie zachvatov bolesti odosland v janudri 2007 na CT
vySetrenie brucha. Zaver CT vySetrenia: expanzivne
ohrani¢eny tumor favej oblicky s nekrézami, obturuje
cievnu stopku, pritomné vendzne kolateraly. V retro-
peritoneu patologické lymfatické uzliny nepritomné.

V januari 2007 urobend nefrektémia a epine-
frektomia s tumorom vfavo. Odstraneny tumor ma
velkost 15 x 14 x 12 cm. Vefkost oblicky s tumo-
réznou masou cca 26 — 28 cm. Histologicky zaver:
Nizko gradingovy leiomyosarkém G | v oblasti hor-
ného polu favej oblicky s pocetnymi loziskami ne-
kroz bez suvislosti s parenchymom obli¢ky. Patoldg
predpoklada skor retroperitoneélny pdvod novotvaru
ako rendlny.

Gamagrafia skeletu bezprostredne po operacii
nepreukdazala metastézy v kostiach. Vo februéri 2007
odoslana pacientka na konzultaciu do Narodného
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Obrazok 1. Lokalizacia a vyzarovanie pravej visce-
rélnej bolesti renalneho povodu.

onkologického ustavu. Odporu¢ené vySetrenie PET
nepreukazalo patologicky proces. Nasledne vo
februari 2007 robené CT vySetrenie plic a mediasti-
na so zaverom: drobny nodulus v S9 plic vpravo
charakteru MTS.

V aprili 2007 odstranend metastéza leiomy-
osarkoému z pravych pluc, potvrdend aj histologicky.
Intrapulmonalne lymfatické uzliny bez nadorovych
zmien.

CT vySetrenie v maji 2007 ukazalo nové loziska
subpleurélne v S10 velkosti 5 mm, a v 6. segmente
heparu subkapsularne.

CT vySetrenie vo februdri 2008 ukézalo poCetné
loziskové I€zie pltc vpravo aj viavo typu MTS, ex-
panzivne loziskové lézie viavo typu MTS, expanziv-
ne loziskové lézie v pe€eni typu MTS. Mezenteridlne,
mesokolické, peritonedlne aj v brudnej stene, lozis-
kové lézie az infiltraty viavo typu MTS.

Analgeticka liecba

Co sa tyka analgetickej lie¢by, v zagiatkoch
ochorenia mala pacientka ordinované analgetika
podfa jednotlivych odbornikov u gastroenterol6ga
spazmolytikd, u ortdpeda nesteroidné antiflogistika
a u neuroldga antikonvulziva. Efekt lie¢by na intenzi-
tu a frekvenciu zachvatov bol minimalny.

Po nefrektdmii vjanuéri 2007 bolesti ustupili a ne-
potrebovala Ziadnu analgeticku lie€bu. Opétovne sa
bolesti objavili v oktdbri 2007 na rovnakom mieste,
rovnakého charakteru aj vyzarovania. Konzultovana
na onkologickej ambulancii, kde jej boli ordinované
najskor spazmolytika a od februdra 2008 postupne
pridany k lie¢be aj transdermalny Fentanyl. Pri sil-
nejSich bolestiach dostévala intermitentne (1 -2 x/
tyzden) aj Metamizol v infdzii.

V marci 2008 odoslan& na ambulanciu bolesti.
Pacientka udava bolest v rovnakej oblasti ako na
zaCiatku ochorenia. Napriek lie¢be opioidmi pretr-
vava zachvatovitd kiCovita bolest, priemerne 4 -6
zéchvatov/den trvajlcich asi %2 hod. Bolest lokalizo-
vana pod favym rebrovym oblikom s vyZarovanim

do mezogastria. Intenzita VAS koliSe v rozmedzi
4 - 6. Jazva po nefrektémii zhojena per primam, bez
taktilnej hyperpathie.

Vzhladom na patofyziologicku zlozZitost visceral-
nej bolesti nie je mozné liecbu obmedzit len na jednu
skupinu analgetik. Kombinovanim réznych skupin je
mozné dosiahnut lepsi analgeticky ucinok a minima-
lizovat neziaduce vedrajsie ucinky

Na ambulancii bolesti podavané infuzie s ke-
taminom a mesocainom, po ktorych sa frekvencia
zéchvatov neznizila, ale intenzita bolesti sa zmiernila
na VAS 3-4. V noci lepSie spi. Sucasne su k lie¢-
be pridané tricyklické antidepresiva a zvySena je
bazdlna davka opioidov. Na preklenutie prelomovej
bolesti ma pacientka ordinovany rychlodcinkujuci
morfin. Ako dopinkovd medikécia su ordinované
Algifen kvapky.

V maji 2008 udava subj. zlepSenie, v noci lep-
Sie spi. Napriek somatickému stavu je pacientka
psychicky vyrovnana, pracovne pine aktivna vrata-
ne aktivnej ucasti na doplnkovom vysokoSkolskom
Stadiu.

Chut do jedla dobrd, ale posledny mesiac pozo-
ruje vahovy pokles 5 kg.

Diskusia

Visceralna bolest je Casto prvym priznakom
nadorového ochorenia v dutine brusnej. Popisovana
je ako tupd, kfovita, difuzna, prenesend do oblasti
koze aj hibokych vnutornych organov. Nekoreluje
vzdy s aktudlnym poSkodenim a sprevadzana je
negativnymi afektmi a vegetativnymi aj motorickymi
reflexami.

Jednou z charakteristik je aj nepritomnost tak-
tilnej bolesti pri vySetreni. A prave to méze byt pri-
¢inou naroCnej a neskorej diagnostiky zékladného
ochorenia.

Literatira

Ak by sme vychadzali z charakteristiky bolesti,
nemozno priradit bolest u tejto pacientky k verteb-
rogénnym bolestiam ani k intercostalnej neuritide.
Popis bolesti bol typicky pre pravi visceralnu bolest
urogenitalneho traktu véitane prenesenej bolesti pri
takomto poSkodeni. Tak ako je to zndzornené na
obrazku 1.

Je tazké urcit mechanizmus bolesti u tejto
pacientky, kedze bolest po nefrektomii ustipila
a opéatovne sa objavila az 10 mesiacov po opera-
cii na tom istom mieste, s rovnakym charakterom
aj miestom vyZzarovania. Zrejme sa na patofyzi-
olégii podielaju viaceré mechanizmy ako je tvor-
ba algogénnych latok v okoli metastaz, periférna
a centralna senzibilizacia alebo ischémia v loZis-
kéch metastaz.
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