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V nasej praci uvadzame charakteristiky bolestivych symptoémov a syndromov u pacientov s tumorom pltc, postupy a skusenosti s ich
liecbou. Venujeme sa $pecifickym bolestivym stavom a syndromom, ktoré suvisia s rakovinou pltic. Podrobnejsie opisujeme bolestivy
syndrém a postup pri jeho liecbe, ktory je Specificky pre tumor pltc lokalizovany v apikalnej ¢asti pravého pltucneho laloku. Jedna sa
o Pancoastov tumor (Superior Pulmonary Sulcus Syndrom - syndrém horného plicneho sulku). Uvadzame kazuistiku pacienta s tymto
bolestivym syndrémom.
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Specifics of pain and treatment at patients with lung cancer

In our work we present the characteristics of pain symptoms and syndroms in patiens with lung cancers, the guidelines and experien-
ces and their treatment. We deal with specific pain statutes and symptoms, wich are in connection with lung cancer. We describe pain
syndrom and its treatment, which is specific for lung cancer located in upper right lung field. We talk about Superior Pulmonary Sulcus

Syndrom or Pancoast tumor. We would like to present casuistic with this disease.
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Uvod

Rakovina pluc patri medzi najcastejsie ra-
kovinové ochorenia. Podla tdajov Statistického
Uradu SR za rok 2007 zomrelo na rakovinu plic
2017 0s6b, pricom viac ako dve tretiny boli muzi.
U muzov tvorf rakovina plic az 17 % vsetkych
malignych ochoreni. Je to druhé najcastejsie
onkologické ochorenie, hned za rakovinou
prostaty. Priemerny vek, v ktorom k ochoreniu
dochadza, je 55 - 60 rokov (1).

V¢asné stadium rakoviny pltc sa diagnos-
tikuje vacsinou ndhodne, pocas preventivnej
prehliadky, pri kontrolnom rtg plic. Priznaky
ochorenia sa v pociato¢nych staddidch casto
vObec neprejavuju. Symptémy, ako kasel, dy-
chavi¢nost, hemoptyza, strata hmotnosti, ne-
vlddnost, bolest, sa vyskytuju az v neskorsom
$tadiu ochorenia.

Progndza 5-ro¢ného preZivania u pacientov
s rakovinou pluc je vieobecne nizka. Zavisi od
histologickej typologizacie nadoru a tiez suvisi
so skorym zachytom ochorenia. Pri nemalobun-
kovom type, pri skorom zachyte je 5-ro¢né pre-
Zivanie pacientov priblizne 45 %. Malobunkovy
nador je vysoko maligny a preZivanie je niZsie
ako 13 % (2).

Pacienti s rakovinou pltic maju podobné
bolestivé syndromy ako pri inych onkologic-
kych ochoreniach, ale aj Specifické syndrémy
a symptomy, charakteristické pre toto ochorenie.
Vediet ich spravne diagnostikovat je nevyhnut-
nym predpokladom uUspesnej liecby.

Bolest a iné symptomy

Pacient sa stretdva s bolestou uz v obdobf
diagnostiky ochorenia. Bolest sprevédza aj prog-
resiu ochorenia, v suvislosti s lokdlnym rastom
nadoru, jeho metastatickym postihnutim inych
organoy, a tiez s bolestou suvisiacou s onkolo-
gickou lie¢bou ochorenia.

V obdobf diagnostiky a operacnej liecby
ochorenia je to hlavne bolest akutna, proce-
durélna, v dosledku torakotémie, lobektomie,
videotorakoskopie, punkcif hrudnika a drendz-
nych zakrokov. Operacia hrudnika méze byt
pricinou post-torakotomického bolestivého
syndrému. Prejavuje sa ako rekurentnd alebo
stéla bolest v oblasti operacnej jazvy po torako-
témii, pretrvavajuica minimalne dva mesiace po
opera¢nom zékroku (3). Pacienti po torakotomii
su tiez vysoko rizikovi pre rozvoj syndrému ,za-
mrznutého” ramena, ktory méze byt dalsim
zdrojom bolesti.

Bolest a symptomy suvisiace
s progresiou ochorenia, lokalnym
rastom nadoru, jeho metastatickym
postihnutim inych orgédnov

Pleurélna bolest je vyrazna bolest na hrud-
niku stvisiaca s dychanim, eventudlne s kaslom,
kychanim. Je velmi silng, zvieravéd, pacientovi
neda dychat. Je podobné bolesti pri infarkte
myokardu. Ma maximum vzadu, v oblasti bazy
plic na postihnutej strane. Byva hlavne v nodi,
u pacientov vyvoldva strach, horor mortis (4).
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Kostna bolest sa vyskytuje v stvislos-
ti s kostnymi metastdzami. 8 % malignémov
plic metastazuje do kosti. Bolest je zékladny
priznak metastazy do kosti a v polovici pripadov
je prvym priznakom. Krutd bolest vyvoldvaju
osteolytické metastazy, patologické zliomeniny,
hyperkalciémia, Utlak miechy a Utlaky nervov
podla lokalizacie. Ide o trvald silnd bolest pretr-
vavajucu cez den aj v noci, ktord velmi vycerpéva
pacienta. Takmer v 60 % je bolest lokalizovana
do oblasti krizovej chrbtice, panvy, rebier, ste-
hennych kostf a lebky (4).

Dusivy kasel, dusnost je stav pre pacien-
ta velmi neprijemny a vyrazne obmedzujuci.
Prejavuje sa v suvislosti s progresiou ochorenia
— lokdlnym rastom nadoru, eventuélne kompli-
kéciami, ktoré suvisia so zakladnym ochorenim
(pneumodnia, fluidothorax, anémia).

V suvislosti s onkologickou liecbou mo-
7u vzniknut bolestivé poskodenia tkaniv. Po
chemoterapeutickej lie¢be najcastejsie vznikaju
postchemoterapeutické periférne bolestivé
neuropatie, ktoré po ukoncenf liecby postup-
ne ustupuju. Externa radioterapia u Casti pa-
cientov moZe byt pricinou chronickej bolesti.
V priebehu tyzdnov az pol roka po radiotera-
pii sa m&ze objavit plexopatia (brachidlneho,
lumbosakralneho plexu), ktord je spésobend
postradiacnou fibrézou v oblasti nervovych
Struktdr. Postradiacnd osteonekréza vznika
ako neskora komplikdcia po oZiareni kostnych
metastaz (4).
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Bolestivy syndrom Specificky pre postihnu-
tie apikdlnej ¢asti plucnych lalokov tumorom,
ktory infiltruje brachidlny plexus, je Superior
Pulmonary Sulcus Syndrom - Pancoastov tu-
mor (3). Pacienta s tymto ochorenfm spominame
aj v nasej kazuistike. Jedna sa o neuropaticku
bolest. Je to progresivne sa zvyraznujuca bolest
pleca a ulndrnej strany hornej koncatiny. Je spo-
jend so senzorickym a motorickym deficitom
a Hornerovym syndromom. Postihnutie dolného
brachidlneho plexu (C8, Th1) sa prejavuje boles-
tou, ktord je lokalizovana paraspindlne, v ramene
a lakti, na medidlnej strane predlaktia a v Stvrtom
a piatom prste. Bolest sa dalej Siri do oblasti dru-
hého az stvrtého prsta a st zvyraznené parestézie
(pri progresii ochorenia, postihnuti korena C7). Pri
postihnuti hornej Casti pletenca sa bolest $iri do
ramena a lateralnej strany predlaktia a ruky.

Bolest je stéla, ostrd, rezava, niekedy mé cha-
rakter lancinujucej distenzie na ulndrnej strane
predlaktia. Intenzita je velmi silnd. Nasledne
vznikéd paralyza, atrofia drobnych svalov ru-
ky a strata citlivosti. Ob¢as mézu vzniknut pri
Pancoastovom tumore komplikacie. Pri progresii
tumordzneho rastu spinalne do miesneho kanéla
anasledne jeho kompresia. Niekedy, pri infilracii
laryngedlnych nervov déjde k zachripnutiu.

Liecba bolesti pacientov
s tumorom plic

Pocas diagnostiky a chirurgickej lie¢by rako-
viny pluc zasahujeme do lie¢by akitnej poope-
racnej a procedurélnaj bolesti prostrednictvom
servisu akutnej bolesti. Na naSom pracovisku
servis akUtnej pooperacnej starostlivosti za-
bezpeluje ACHB v spolupraci s anestézioldgmi
a personalom chirurgickych disciplin. Mdme
vypracované standardné postupy na riadenie
pooperacnej bolesti (6).

Pri velkych hrudnych operécidch je meto-
dou volby riadenia peri a pooperacnej bolesti
a prevencie post-thorakotomického syndromu
kontinualna epiduralna analgézia.

Pri nemoznosti epidurdinej analgézie je
mozné ovplyvnit poopera¢nu bolest a pred-
chadzat rozvoju néaslednej neuropatickej bo-
lesti z operacnej jazvy intravenozne podavanou
analgéziou - sestrou kontrolovanou analgéziou
(kontinudlna iv. analgézia, Standardne podavana
analgézia), pripadne pacientom kontrolovanou
analgéziou (PCA).

V dalsom obdobi zasahujeme do lie¢by
podla charakteristiky bolesti.

Pre Uspesnost liecby bolesti pacienta s rako-
vinou plic musime kjeho problémom pristupo-
vat prisne individuélne a komplexne (7).

Pleuralnabolest vyzaduje komplexnti farma-
kologicku i nefarmakologicku lie¢bu. Analgeticka
liecba je indikovand podla analgetického rebrika
WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) — neo-
pioidné analgetika, slabé opioidy, silné opioidy.
Velky doéraz sa kladie na psychickd rovnovéhu
a timenie priznakov depresie, preto su sucastou
liecby adjuvancia — anxiolytika, antidepresiva. Pri
nedostato¢nom efekte medikamentéznej liecby
su indikované anestetické invazivne postupy na
kontrolu bolesti — vegetativna blokada hrudného
sympatiku alebo hrudna epidurdlna analgézia,
interpleurdlna blokada (4).

Pri volbe analgetickej liecby kostnej boles-
ti vychddzame z Udajov pacienta o charaktere
a intenzite bolesti. Liekom volby si nesteroidné
antireumatikd (NSA). Maju inhibi¢ny ucinok na
syntézu mediatorov (prostaglandiny, 5-lipooxy-
gendza,..), ktoré senzitizuju nervové zakoncenia
v postihnutej kosti. Nevylu¢uje sa moznost anal-
getického Ucinku NSA aj v centrdlnom nervovom
systéme (4). Dalsou skupinou liekov ovplyviuju-
cou kostnu bolest st opioidy. Priich indikécii opat
postupujeme podla WHO analgetického rebrika.
Ucinny analgeticky efekt ma aj aplikacia exter-
nej radioterapie na oblasti postihnuté kostnymi
metastdzami a stabilizécia skeletu pri hroziacej
patologickej zZlomenine. V komplexnej liecbe kost-
nej bolesti sa lietba dopliia pripravkami, ktoré
ovplyviuju kostny metabolizmus: bifosfonaty
a kalcitonin (4). DoleZité su tiez adjuvancia ovplyv-
fujuce psychickd rovnovahu pacienta — anxiolyti-
kd, antidepresiva, pripadne neuroleptika.

Dusivy kasel, dusnost sa da pri spravnom
postupe vyznamne ovplyvnit citlivym algezio-
logickym postupom. Zriedkavo sa d& odstranit
kompletne. Ak pozname pric¢inu dyspnoe pa-
cienta a je riesitelnd, tak sa snaZime pacienta
liecit a zabezpecit mu ulavu (lie¢ba infekcie,
punkcia pleurdlneho vypotku, talkdz, restrikcia
tekutin, podanie transfuzie krvi,..). Najvhodnejsie
lieky podavané pri dusnosti pacienta su opioi-
dy - dihydrokodein, oxykodon a ako liek prvej
volby morfin. Opioidy zniZuju frekvenciu dy-
chania a tym konzumpciu kyslika. Zmensenim
odpovede na hyperkapniu a hypoxiu znizuju
percepciu, pocit nedostatku dychu. Postup pri
liecbe dusnosti je tiez komplexny. Vyznam ma aj
podpornd farmakologicka lie¢ba (anxiolytika, an-
tidepresiva, brochodilatancid, oxygenoterapia).
Velmi dolezité je liecbu dusnosti doplnit aj ne-
farmakologickymi postupmi (dychové cvicenia,
chladny, Cerstvy vzduch). Pomahame pacientovi,
aby sa naucil dusnost ovlddat (9).

Liec¢ba bolesti pri Pancoastovom tumo-
re prebieha podla zasad liecby neuropatickej
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bolesti. Medikamentdzna liecba sa riadi podla
WHO analgetického rebrika. Neodmyslitelnou
sucastou liecby je adjuvantné liecba (anxioly-
tikd, antidepresiva, neuroleptikd, hypnotika).
Farmakologickd lie¢ba sa doplia vnutroZilovou
infiznou lie¢bou — antineuropatickymi inflziami
(s pridanim ketaminu) a invazivnymi anestetic-
kymi postupmi, blokddou brachidlneho plexu.
Neoplasticka infiltracia brachidlneho plexu (napr.
pri Pancoastovom tumore) je jedinou indikaciou
na neurolytickd blokadu brachidlneho plexu
(5,98).

Kazuistika

Pacient, 53-ro¢ny muz. Jeho osobnd anam-
néza bola bez zdvazného predchorobia. V marci
a aprili 2008 prekonal opakovane zépal plic.

Terajsie ochorenie: v maji 2008 bol u pacien-
ta diagnostikovany tumor pluc lokalizovany
v apikdlnej casti pravého pliucneho laloku.
Histologicky sa jednalo o nemalobunkovy typ
nadoru v pokrocilom, inoperabilnom stadiu
ochorenia. Na scintigrafickom vysetreni boli
pritomné metastazy v pravom ramene a v ob-
lasti prvého az stvrtého rebra vpravo. U pacienta
bola indikovana externa radioterapia na oblast
tumoru a pravého ramena.

Algeziologickd anamnéza:

P: pacient udaval bolest pravej hornej kon-
c¢atiny (PHK) a na hrudnfku.

Q: bolest bola pichava. Stazoval sa na tfp-
nutie a slabost pravej ruky.

R: bolest sa sirila do celej pravej hornej
koncatiny, v priebehu inervacie brachidlneho
plexu.

S:silu bolesti pacient udaval ako velmi silnd
az neznesitelny.

T. pretrvévanie bolesti pacient udaval asi
6 tyzdnov.

Ulavu mal v pokoji, ked lezal na lavom boku.
Minimalnu ulavu udéval po uziti metamizolu.

Pacientovi sa bolest zhorSovala vo vertikal-
nej polohe a na pravom boku nemohol lezat.
Kasel, hiboky nadych vyrazne ovplyvhoval bo-
lest. Pacient schudol 15 kg v priebehu 2 mesia-
cov, mal obavy, nespaval.

Objektivne vysetrenie: Uz pri prvom vysetrenf
boli pritomné znamky dystrofického stadia kom-
plexného regiondlneho bolestivého syndrému
(KRBS). PHK bola edematdzna, lividna, chladnej-
Sia, svalova sila bola slabsia, spontanne ho bolela,
bola pritomna allodynia, porusené estézia. Bola
obmedzend aktivna hybnost PHK a aj pasivna
hybnost v ramennom kibe. RSD skére podla
Blumberga pri prvom vysetreni bolo 16 bodoy,
0 4 mesiace neskér uz plny pocet — 18 bodov.



Diagnosticky zdver: Chronickd nadorova
bolest pri diagnostike a progresii zdkladného
ochorenia, komplexny regionélny bolestivy syn-
drom typ Il (kauzalgia) pravej hornej koncatiny,
kod IASP: 283.94.

ESS (Edmontsky hodnotiaci systém liecby
nadorovej bolesti): 3. st. (A3 — pritomna neu-
ropaticka bolest, B2 — pritomna incidentalna
bolest, E2 — vysoka psychicka tenzia, strach, F2
— V. anamnéze potator).

Postup lie¢by pacienta

Na zaklade anamnézy, subjektivnych tazkos-
ti pacienta a objektivneho vysetrenia sme zvolili
postup medikamentéznej lie¢by podla ,lift up”
metddy WHO analgetického rebrika. Vynechali
sme liecbu slabymi opioidmi. Zahdjili sme kom-
plexnu analgeticku lie¢bu. Cez kratko Ucinny
morfin sme pacienta nastavili na retardovanu
formu morfinu v davke 120 mg na den. Na prelo-
mowl bolest si potreboval dopliiat kratko Uc¢inny
morfin v davke 10 — 20 mg na den. Analgetickd
liecbu sme doplnili nevyhnutnou adjuvantnou
liecbou (antidepresiva, neuroleptikd, hypnoti-
ka). Pri progresii KRBS sme pristupili k infuznej
analgetickej antineuropatickej lie¢be (s prida-
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nim ketaminu). Neskor sme k liecbe pridali aj
invazivne algeziologické postupy, opakovane
sme vykonali analgetickd blokddu brachidlneho
plexu (hlboka cervikalna blokada). Po kazdom
zakroku (infuzia, blokdda) pacient pocitoval Ula-
vu, ale len kratkodobo.

Vysledok

Pocas liecby pacienta trvajucej 9 mesiacov
sme dosiahli dobrt kontrolu bolesti. Zakladna
medikamentdzna lie¢ba (retardovand forma
morfinu v ddvke 120 mg na def, dopliana kréat-
ko u¢innym morfinom na prelomovu bolest)
bola stabilnd. Na zaciatku lie¢by mal pacient
vybornu dlavu. Ciasto¢ne sa upravila funkenost
a prekrvenie ruky, zmiernila sa alodynia. Pacient
bol sebesta¢ny, zvlddal domace prace, v noci
dobre spaval. V neskorsom obdobi, asi 4 mesiace
po zahajenf lie¢by, sa opat zvyraznila dystro-
fia a nastupila plégia pravej hornej koncatiny.
Ruka bola ako ,drevend” s vyraznymi trofickymi
zmenami.

Pacient pocas lie¢by nemal bolesti, ale spokoj-
ny nebol. Chcel sa vrétit do prace. Oc¢akaval omno-
ho viac, vratenie funkenosti pravej hornej koncati-
ny, zvratenie choroby. Umrel v janudri 2009.
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