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Fantomovad bolest

MUDr. Darina Hasarova

ALGOS, s.r. 0., Ambulancia chronickej bolesti a anestéziologickd ambulancia, Presov

Fantémova bolest zahiia zlozity komplex pocitov od mierneho brnenia ¢i mimovolnych pohybov amputovanej koncatiny az po kruté,

palivé, bodavé alebo vystrelujuce bolesti nielen v odstranenej casti tela, ale aj na vzdialenych miestach ako je chrbat alebo hlava. Zlozity

patomechanizmus fantémovej bolesti nie je doteraz plne objasneny. Liecba je multimodalna, zahfna psychologické metédy, farmako-

terapiu, fyzioterapiu, ale aj invazivne postupy ako je neurostimulacia.
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Phantom pain

Phantom pain involves complex of various feelings from mild throbbing or involuntary movement of amputated limb to terrible burning,

stabbing or shooting pain not only in missing part of body, but at distant parts of body, such as back or head. Mechanism of phantom

pain is not fully elucidated. Multimodal treatment includes psychological approaches, pharmacotherapy, physiotherapy and invasive

methods such as neurostimulation.
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Uvod

Fantémova bolest je charakterizované ako
bolest pocitovana v amputovanej koncatine ale-
bo v inej chybajucej Casti tela. Ako prvy tento
fenomén popisal francuzsky vojnovy chirurg
Ambroise Paré v roku 1500, ale az v 19. storoci bol
komplex symptdmov oznaceny ako fantomova
bolest a bol popisovany len pri strate koncatin.
Neskor sa tento pojem rozsirili aj na stratu inych
Casti tela, kedZe rovnaké symptomy su popi-
sované aj pri strate o¢f, zubov, Casti tvare, po
ablacii alebo po odstranenf konecnika, genitalu
a viscerdlnych orgdnov. Stretdvame sa s nim aj pri
takych stavoch ako je transverzalna lézia miechy
alebo poskodenie niektorych Struktdr mozgu
(1,6). Fenomén fantomovych pocitov postihuje
véetkych ludi bez ohladu na vek, pohlavie, rasu,
socio-ekonomicky status ¢i ndboZensku prislus-
nost. Moze vzniknut bezprostredne po Uraze Ci
operdcii, ale méze sa objavit aj v ¢asovom od-
stupe niekolkych tyzdnov az mesiacov po strate.
Tieto fenomény silne ovplyviuju Zivot pacienta
a vyZaduju agresivnu (rdznu) liecbu.

Epidemiologia

Epidemiologické studie uddvaju incidenciu
nebolestivych fantémovych pocitov u 41 — 100 %
pacientov, fantémovu bolest u 4 — 97 % a bolest
v kypti v 5 - 72 % pripadov. Tento velky rozptyl
je podmieneny odlisnym ponimanim fantémovej
bolesti, fantdmovych pocitov a kyptovej boles-
ti a casovym intervalom medzi zberom udajov
a amputaciou (2). Najvyssia incidencia je v bez-
prostrednom poopera¢nom obdobf a postup-
ne klesa uz v priebehu niekolkych tyzdnov, aj

ked dlhodobé sledovania udavaju pretrvavanie
fantdomovej bolesti u 60 — 70 % pacientov aj rok
po amputdcii. Castej$l vyskyt je pozorovany pri
amputdcii dolnych koncatin nad kolenom ako
pri amputacii pod kolenom a niZsia incidencia je
aj u hornych koncatin. Bolest v kypti udava 50 —
88 % pacientov, aj ked u vacsiny pacientov tato
bolest s procesom hojenia postupne ustupi (3).

Klinické prejavy a charakteristika
Klinicky odlisujeme Styri rbzne symptémy,

ktoré pacient preziva po amputacii:

1. fantdbmova koncatina/organ (vnimanie ampu-
tovanej koncatiny/organu vcitane jeho pohy-
bu — prelud aktivnej koncatiny/orgénu),

2. bolest v kypti — bolestivé pocity v oblasti
kypta alebo pooperacnej jazvy,

3. fantdmové pocity, ktoré nie st bolestivé a su
lokalizované v odnatej Casti tela,

4. fantdomova bolest — bolestivé pocity v am-
putovanej Casti tela.

Kazdy pacient moze preZivat jeden a viac
symptémov sucasne. Po urcitom Case sa prejavy
mozu zmierriovat, ale u ¢asti pacientov aj zhorsit.
Popisané su pripady, kedy fantdmova bolest
pretrvavala niekofko desatroci alebo sa objavila
niekolko rokov po amputacii (2).

Vnimanie preludu aktivnej koncatiny a fan-
témové pocity v amputovanej ¢asti tela udavaju
pacienti najma prvé dni po amputécii. Casto je
udavana strnuld poloha, bizarné pohyby, stldcanie
a vykracanie koncatin alebo bolest tak, ako bola
pocitovana pred operaciou. MéZe sa prejavovat
ako intermitentné stipanie, pichanie, brnenie,
svrbenie. Pri prelude fantémovej koncatiny po
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ur¢itom obdobi popisuju teleskopické zmeny,
kedy sa fantdbmova koncatina postupne skracu-
je, event. sa distalny koniec koncatiny, spravidla
prsty pripdjaju priamo na kypet (1, 4, 6). Bolest
v kypti a jazve je zvycajne pritomna len v bez-
prostrednom pooperacnom obdobi a v prevaz-
nej miere sa udava jej vymiznutie po zhojenf
rany, ale mnohf autori udavaju aj Uzku korelaciu
medzi bolestou v jazve a fantdmovou bolestou.
Najcastejsou pricinou bolesti v kypti je: 1. chybna
protéza, 2. nespravne osetrenie periférneho nervu
a vytvorenie neurinému, 3. zmeny v kostnych
strukturach kypta, 4. sympatikova dysreguldcia,
5.lokélne zmeny makkych tkaniv, ako je tvorba ke-
loidnych jaziev alebo osifikacia makkych struktur.
Bolest v kypti m&Ze byt somaticka, neuropaticka
aj zmiesana a v liecbe je doélezité odlisit ju od
fantdmovej bolesti.

Fantdomova bolest je typickd epizodickd ost-
ra, pichava, bodava, péliva, tepajuca, vystreluju-
Ca, pulzujuca alebo len pobolievanie a je zvycaj-
ne lokalizovana na distalnych Castiach tela (ruka,
noha). Casto je koreldcia medzi charakterom
fantdmovej bolesti a poziciou koncatiny pred
amputaciou (mrazenie, rezanie, drvenie, ki¢ovi-
ta poloha). U casti pacientov méze fantémova
bolest vyzarovat aj do inych oblasti tela, napr. do
chrbta, brucha, bedrovej oblasti alebo do hlavy.
Niekedy udévaju pacienti bolesti rovnakého cha-
rakteru a intenzity ako pred operaciou. Pri odiati
viscerdlnych orgdnov popisuju pocity plného
mocového mechura, menstruacné bolesti alebo
defekacné tenesmy.

Vztah medzi pohlavim a incidenciou fan-
témovych bolesti je kontroverzny a aj ked su



dokézané rozdiely v percepcii bolesti medzi po-
hlaviami, zda sa, Ze vyskyt fantomovych bolesti
nie je zavisly od pohlavia. Psychologické faktory
sa na vzniku bolesti nepodielaju, ale uz existu-
jucu bolest vyrazne ovplyvriuju. Objavuje sa uz
bezprostredne po Uraze ¢i operacii hned ako
doznieva anestézia. Nastastie, intenzita fantomo-
vej bolesti sa postupom ¢asu zmierfiuje a u ¢asti
pacientov Uplne vymizne. U casti pacien-
tov sa mdze zhorsit alebo pretrvava aj desiatky
rokov. Rizikové faktory pre pretrvavanie tazkostf
sU traumatické amputécie, dlhodobé intenzivne
a nedostato¢ne timené bolesti pred amputaciou
a bolest v kypti v dosledku hojenia per secun-
dam, ak je pritomnd tvrdad nepohybliva jazva
alebo vznikli neurdmy (2). Pozorovana je vyssia
incidencia fantdmovej bolesti pri koexistencii
kyptovej bolesti a s hojenim kyptovej patoldgie
ustupuje aj fantémova bolest. Predpoklada sa,
Ze patomorfologické periférne zmeny na drovni
kypta maju vztah k fantémovej bolesti (4).

Patofyziolégia

Napriek pokrokom v objashovani pato-
mechanizmov neuropatickej bolesti pomo-
cou funkenej magnetickej rezonancie (fMRI),
magnetoencefalografie (MEG), transkranidlnej
magnetickej stimuldcie (TMS) a inych metéd
nie je patofyzioldgia fantdmovej bolesti Uplne
objasnend. Mnohé pozorovania poukazuju na
kaskadu procesov, ktoré prebiehaju v periférnom
a centrdlnom nervovom systéme pocas am-
putdcie aj bezprostredne po amputdcii a ktoré
podmienuju vznik fantdmovej a kyptovej bolesti.
Na vzniku a udrziavani fenoménu fantémove;j
bolesti sa podiela viacero mechanizmov, od peri-
férneho nervu az po kérovy paméatovy matrix.

Na periférii v oblasti kypta moéze dojst k tvor-
be neurdmov, ktoré su generdtorom abnor-

malnych impulzov a ktoré sa mozu tvorit bud

spontadnne, alebo po mechanickej, chemickej

alebo elektrickej stimuldcii. TUto tedriu potvr-

dzuju klinické pozorovania, pri ktorych:

1. fantdmové pocity si modulované roznymi
manipuldciami s kyptom,

2. fantdmové pocity su potlacené lokalnou
anestéziou kypta,

3. fantémové bolesti su signifikantne Castejsie
u pacientov, u ktorych dlhodobo pretrvavala
bolest v kypti,

4. revizia kypta a odstrdnenie neurémov redu-
kuje bolest,

5. zmeny prekrvenia v kypti zhorsuju percepciu
bolesti.

Sucasne je zvysena aktivita v sympatikovych
post-ganglionovych nervovych vidknach.

Bombardovanie neurénov zadnych rohov
miechy impulzmi z periférie vedie k spinélnej
senzitizacii, ktord je charakterizovand zvysenou
aktivitou NMDA receptorov (wind-up fenomén).
Pri degenerdcii CG-vlakien a prerastani vidkien
AB v lamina | a Il v zadnych rohoch miechy sa
v dosledku reorganizacie men{vnimanie dotyku
na periférii na bolest. V dalsom stupni je percep-
cia fantémovej bolesti alterovana supraspinaine
talamickou stimuldciou. Na zéklade sledovani
neuromagnetickymi zobrazovacimi technikami
ma fantémova bolest vyrazny vplyv na plastické
zmeny v primarnej somatosenzorickej kore (3, 6).
O genetickom vplyve a naprogramovani boles-
tivého vnemu sved¢i pritomnost fantémovych
bolesti pri vrodenych apldzidch a vzniku fan-
témovej bolesti uz v detskom veku. V minulosti
proklamovany nazor, Zze deti s kongenitdlnou
aplaziou necitia fantomové bolesti, bol uz v 60-
tich rokoch klinickymi pozorovaniami vyvrateny.
Melzack a spolupracovnici (5) skumali vyskyt
fantdmovych pocitov u deti s kongenitalnou
aplaziou koncatin alebo po amputécii koncatin
vranom veku. U mnohych detf s apléziou bol po-
zorovany prelud koncatiny. To viedlo Melzacka
k nazoru, ze na vzniku fenoménu fantému sa
podiela aj genetickd informacia a vyvoj moz-
govych $truktur schopnych vytvorit a udrzat
v pamati telesnd schému. Fantdmové pocity,
preludy a bolest boli pozorované uz u dvojroc-
nych deti, pricom incidencia sa s vekom detf
zvysovala (1, 4, 5). Melzack na zaklade $tudif pa-
cientov s fantdmovou bolestou zaviedol ted-
riu neuromatrix. Na zaklade tejto tedrie kopi-
ruje neurdlna siet v mozgu pocity z celého tela.
Neuromatrix je pravdepodobne kédovany ge-
neticky, ale v priebehu Zivota méze byt mo-
difikovany signalmi z periférie. K podstatnej
reorganizacii nervovych Struktur v spindlnej,
supraspinélnej a predovsetkym kérovej oblasti
dochddza nielen po nadmernom prilive stimu-
lov z periférie, ale aj v dosledku straty impulzov
Z amputovanej oblasti. Kbérova reorganizacia
bola pozorovana nielen u udi, ale aj u opic po
amputdcii koncatiny, pricom bola pozorovana
linedrna koreldcia medzi stupriom cerebrélnej
reorganizacie a intenzitou fantdmovej boles-
ti. Spekuluje sa, Ze fantémova bolest vzniké
v dosledku nizkeho prisunu impulzov z ampu-
tovanej Casti tela, v dosledku ¢oho dochadza
k remodelacii kbrového somatosenzorického
systému (1, 5, 6).

Prevencia a liecba
Liecba fantémovej bolesti mé byt komplex-
nd a multidimenzionalna a ma zohladrnovat

Prehladové cldnky

patomechanizmy fantémovej bolesti. Napriek
narastajucim poznatkom z neurobioldgie fan-
témovej bolesti je lie¢ha velmi ndro¢nd a casto
nedostato¢nd. Mnohé studie potvrdzuju, ze
zlyhanie liecby je v doésledku nespravnej diag-
nostiky bolesti. Uz pri prvotnom vysetreni je
potrebné objasnit charakter a typ fantémovych

Ssymptomov:

1. kategorizovat fantdmové symptomy,

2. dif. diagnosticky vyltcit iné priciny (neuri-
ném, retrahujlce jazvy, osifikacie, nespravna
protéza) a zvolit optimalny spdsob liecby
(invazivny, neinvazivny),

3. vyuzit psychologické postupy spolu s far-
makologickou lie¢bou.

Raciondlna lie¢ba je podloZzend nérastom
patofyziologickych poznatkov o fantdmovej bo-
lesti, ale definitivne odportcania pre lie¢bu zatiaf
nie su. Nézory na prevenciu fantémovej bolesti
vychddzali z poznatkov o centralnej senzitizacii
a predpokladali, Ze primeranym timenim bolesti
regiondlnymi technikami este pred amputdciou
sa potlaci vznik fantdmovej bolesti. Predpoklada
sa, ze hlavné rizikové faktory, ktoré sa podiela-
ju na vzniku fantémovych bolesti, sd: 1. intenzita
atrvanie predoperacnej bolesti aspon 1 mesiac
pred amputéciou, 2. peropera¢né alebo trau-
matické devastujuce poskodenie nervovych
Struktdr, 3. chemoterapia, 4. psychosocidlna
zranitelnost.

Farmakoterapia predstavuje zaklad liecby
postamputacnej a fantdémovej bolesti ako jed-
ného z typov neuropatickej bolesti. Na zéklade
mnohych pozorovani a studii by mala lie¢ba
zacat primeranym tlmenim bolesti eSte pred
amputaciou. Epiduralna predoperacna analgézia
znizuje incidenciu fantomovej bolesti. Rovnako,
vychadzajuc z neurofyziologickych poznatkov
o vzniku a udrziavani fantémovej bolesti, ma
preventivny Ucinok peri a postoperacne podava-
ny ketamin. Ketamin a lidokafn redukuju bolest
v kypti a stcasne znizuju incidenciu chronifikacie
fantdmovej bolesti (7). Zakladné farmakologické
skupiny tak ako ich pouZivame v lie¢be neuro-
patickej bolesti su: antidepresiva, antikonvulziva,
opioidy, lokdlne anestetika a kapsaicin. Efektivny
Ucinok je pozorovany pri ketamine, ale jeho ir-
Sie vyuzitie je limitované vedlajsimi Ucinkami.
Prinosom v prevencii aj v lie¢be sa javia blokato-
ry NMDA receptorov. Dobru Ucinnost by mohol
mat predovsetkym Specificky antagonista NMDA
receptorov — dextrometorfan. V dvojitej slepej
placebom kontrolovanej studii Wiech a spol. po-
tvrdili signifikantne nizsiu incidenciu fantdmovej
bolesti 1 rok po amputacii ruky v skupine, ktora
dostala antagonistu NMDA receptorov — me-
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Obrdzok 1. Stimulécia vizudlneho efektu

pomocou zrkadlového obrazu zdravej koncatiny

Obrdzok 3. Aktivacia kypta koncatiny vizudl-
nym biofeedbackom

mantin v porovnani s regiondlnou blokadou ple-
xus brachialis a placebovou skupinou (6). Liekom
volby su tricyklické antidepresiva, antikonvulziva

a blokatory natriovych kanalov. Kontrolovanymi
studiami sa potvrdil pokles intenzity bolesti aj
po opioidoch a kalcitonine.

Pri stavoch rezistentnych na farmakoterapiu
mozno zaradit do lie¢by invazivne postupy.
Dobry terapeuticky Gcinok bol pozorovany po
lokalnej anestézii, sympatektdmii, preruseni dor-

Marek Josef a kolektiv:

zalnych korerov, chordotémii a rhizotdomii a po
neurostimulacii. Mensim prinosom su postupy
ako je biofeedback a psychologicka lie¢ba.

Na zéklade poznatkov o kortikélnej reor-
ganizacii podmienenej inaktivitou chybajucej
koncatiny, ktora bola potvrdend neuroelektric-
ky a neuromagneticky, bola sledovana reakcia
na extenzivne stimulacie elektrickou protézou.
Vysledkom bola expanzia prislusnej kortikalnej
zény. Aj pacienti, ktorym aplikovali elektrické sti-
muly do oblasti kypta udavali pokles fantémovej
bolesti a zaroven boli u nich dokdzané zmeny
v kortikalnej reorganizacii. Na zaklade tychto
poznatkov a s ciefom podporit opdtovnu reorga-
nizaciu kortikalnej zény, sa zacina v lie¢be uplat-
novat zrkadlovy fenomén, ktorym sa stimuluje
vizudlny efekt pohybu amputovanej koncatiny
v zrkadle. Mirror box — virtualny box vytvara
pomocou zrkadla iluziu existencie chybajlcej
koncatiny (obradzok 1, 2, 3). Pri pohybe zdravej
koncatiny v zrkadle vizudlnym biofeedbackom
dochddza k aktivacii kypta druhej koncatiny,
k svalovému pohybu aj k tvorbe impulzov z am-
putovanej koncatiny a zaroven k spomaleniu
korovej reorganizacie. Metdda je jednoduchd,
nezataZuje pacienta ani zdravotnicky personal
a niekolkoro&né skusenosti potvrdzuju jej efek-
tivnost.

Neurostimula¢né postupy, ako je spinélna
stimulacia alebo kérové stimulécia, nepotvr-
dili velkd Uspesnost a lokélne obstreky, event.
aplikacia fenolu mozu mat iba ciastocny efekt.
Chirurgické intervencie a neuroabldcie mézu
bolesti este zhorsit v désledku opakovanych
deaferentacnych poskodent.

Zaver

Fantdomova bolest mbZe postupne s hojenim
kypta zaniknut, ale moze prejst do chronickosti
a vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota. Pre pacienta
je niekedy neznesitelnda a vycerpavajica a vedie
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k liekovej zavislosti, depresii az suicidiam. Pristup
k takému pacientovi vyZaduje podrobnu ¢asovu
analyzu bolesti, psychologicky stav a predcha-
dzajuce invazivne liecebné postupy. Dolezité je
v plnej miere vyuzit preventivne postupy a ade-
kvétne timit bolest v pre, per aj pooperacnom
obdobi, aby sa redukovala periférna aj centrél-
na senzitizacia. Napriek tomu, ze vysledky pre-
ventivneho pouZitia technik regiondlnej anes-
tézie v indikovanych stavoch su protichodné,
je potrebné ich naplno vyuzit. Vzhladom na
opakovane zistenu Uzku korelaciu medzi fan-
tdbmovou a kyptovou bolestou sa ma venovat
dokladna starostlivost o kypet. Na zdklade naj-
novsich neurobiologickych nalezov o vyzname
obnovenia stimulov z amputovanej koncatiny
na reorganizaciu kérového matrix je potrebné
sa snazit o skoru proteticku liecbu.
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