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Definice a duleZité pojmy

Fantomova bolest (FB)
Je to bolest vztazena k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné casti lidského téla, zpravidla
Jiz v jeho integrité neexistujici.

Tento pojem se daleko nejcastéji tyka amputované koncetiny, zejména dolni, ale FB se muze
vyskytovat 1 po odstranéni jinych télesnych partii jako napt. po ablaci prsu, po amputaci
jazyka, nosu, penisu, po enukleaci o¢niho bulbu, ale i po chirurgickém odstranéni visceralnich
organd, napt. po amputaci rekta. FB koncetiny (FBK) je nejcastéjsi a klinicky nejvyznamé;si.
Proto je tento text nadale zaméeten na problematiku tohoto fenomenu.

Syndrom fantomové koncetiny je vcelku pfirozenym dasledkem kazdé amputace a
nepredstavuje vzdy 1écebny problém. Zahrnuje v sobé¢ 1 jiné senzorické vjemy nez je bolest.
Z popisného a klinického hlediska je vyhodné rozliSovat tyto jednotky:

e Fantomové pocity (senzace) — jde o nebolestivé vnimani a uvédomovani si jiz
neexistujici koncetiny.

¢ Fantomova bolest — bolestivé pocity, které jsou vztazeny k amputované ¢asti koncetiny.

e Pahylova bolest — bolest v mist¢ vlastniho amputaéniho pahylu (asto ve spojitosti
s lokalnimi patologickymi vlivy —ischemie, jizva, neurom).

Prevalence a epidemiologicka charakteristika syndromu FBK

Nejsou k dispozici dostate¢né rozsahlé podklady pro exaktni stanoveni Cetnosti vyskytu FBK
a dostupné literalni udaje kolisaji v rozsahu 2 — 97% operovanych jedincii. Nedavno ukonéené
studie uvadéji prevalenci FBK 60 — 85%. Prudkd, nesnesitelnd bolest se vyskytuje u méné
nez 10% nemocnych s amputaci konCetiny. Nebyla nalezena jednoznacna vazba mezi
specifickym psychologickym profilem, usilovanim o invaliditu a vyskytem FBK. FBK se zda
byt frekventnéj$i u skupin nemocnych z nizsich socio — ekonomickych skupin a u pacienta
kde byly ranné komplikace v pooperaénim obdobi. Cim je misto amputace lokalizovano
proximalnéji tim se incidence FBK zvySuje.

Etiologie a patofyziologicky mechanizmus

Patofyziologicky mechanizmus podminiujici vznik FBK neni doposud znam. Jde o velmi
slozity, multifaktoridlni fenomen. Kazda organickd leze periferniho nervu ma za nasledek
vyznamné morfologické, neurochemické a patofyziologické zmény v perifernich nervovych
vlaknech , spinalni miSe a mozku (neuroplasticita) jez se dynamicky v ¢ase méni. Pro vznik
FBK je rozhodujici nahlé pferuSeni normalni senzorické aktivity, kterou pak nahradi
abnormalni aferentace (FBK vSak miize vzniknout 1 u postupné se rozvijejici deaferentace —
lepra, postherpetickd neuralgie). Obecné se mohou uplatiiovat vlivy periferni (amputacni
pahyl a disekovany periferni nerv), centralni (spinalni micha a mozek) a psychogenni.
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Periferni mechanizmy:

Nervova hyperexcitabilita a spontanni chaoticka aktivita aferentnich vladken (firing).
Neuromy a jiné mechanické iritani faktory v oblasti amputacniho pahylu.
Ischemie a svalové spasmy amputacniho pahylu.

Dysfunkce sympatiku.

Centralni mechanizmy:

e Misni zmény ve smyslu neuroplasticity zejména v zadnich rozich misnich s naslednou
dysfunkci a ztratou schopnosti regulace aferentace inhibici.

e Mozkova kiira, talamus a dalsi supraspinalni struktury integruji kone¢ny obraz fantomové
bolesti (viz. vliv stressu a emoci na prubeéh FBK). Je klinicky dolozeno, Zze organické
procesy vV mozku a miSe mohou mit dramaticky vliv na podobu FBK.

e Vyskyt bolesti v pfedamputa¢nim obdobi zvysuje incidenci FBK.

3. Psychogenni mechanizmy

e Osobnostni faktory mohou hrat urcitou roli. Ma se za to, ze pravdépodobnost vyskytu
FBK je vys$§i u povahové ztrnulych, zkostnatélych jedinci a u osob s natlakovym
zpusobem jednani.

¢ FBK muze byt i ndsledkem bolestivé interpretace nebolestivych fantomovych pociti.

Klinicka symptomatologie FBK

Je tfeba rozliSovat mezi fantomovovymi pocity, fantomovou bolesti a pahylovou bolesti.

Fantomové pocity jsou velmi béznou halucinaci u nemocnych po chirugické nebo
traumatické amputaci. Vyskytuji se i u lepry a po herpes zoster. Byvaji nejsilnéjsi po
amputacich nad loktem a nejslabsi po amputacich pod kolenem. Zda se, Ze jsou cast&jsi na
dominantni konceting. Vyskytuji se téméf u 100% nemocnych po amputaci. Fantomové
pocity jsou nékdy prozivany s vysokym stupném verohodnosti, prakticky identickym s
realnou skutecnosti. Jsou ve své kvalité vysoce variabilni. Pfesto lze rozlisit 3 kategorie.

1. Jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad, svrbéni, tlak a jiné.
2. Komplexni pocity — pozice, délka a objem koncetiny.
3. Pocity pohybu koncetiny — volni, spontanni pohyby.

Casem dochazi k tzv. regresivni deformaci fantomu (zmenseni jeho velikosti a délky) a
teleskopickému efektu (napf. po amputaci nad loktem, distdlni cast fantomu, ruka, se
postupné posunuje ve svém napojeni proximalné az nakonec jakoby nasedd pifimo na pahyl
paze).

Fantonovd bolest se objevuje asi u 50 — 75% pacienti v prvnim tydnu po operaci. Jeji nastup
muze byt zpozdén o mésice a roky. Na fantomové koncetin€ byva bolest preferencné
lokalizovana distalné. V kvalit¢ FBK je vysoka individualni variabilita. Nemocni nejcast¢;ji
popisuji bolest jako palivou, pal¢ivou, kieCovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, jako pichéni
jehlou ¢i bodnuti nozem, mivaji pocity bolestivého sevieni, drceni a mackani. Fantomova
koncetina byva Casto vnimana v nepiirozeném, pirekrouceném postaveni. Nektefi nemocni
maji ataky ostré, mucivé, ale relativné kratké bolesti. Zda se, Ze FBK je castéjsi tam kde
nemocni jiz méli pfedamputacni bolest. Pak miva podobny charakter a lokalizaci. Kvalita,
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intenzita a frekvence FBK je modulovéna a triggerovana fadou vnitinich a zevnich faktori
(fyzikdlni a emocni vlivy, kasel, moceni, defekace, sexudlni aktivity, meteorotropni
vlivy...). Obecné ma FBK neuropaticky charakter. FBK se zpravidla postupné snizuje a u
nékterych nemocnych muze za 1 — 2 roky uplné zmizet. V prospektivni studii Jensena (1985)
incidence FBK klesala pozvolna (za 1 tyden, 6 mésict a 2 roky byla 72, 65 a 59%), ale byl
zaznamenan signifikantni pokles v trvani a intenzit¢ atak FB. Po 2 letech jen 21%
nemocnych mélo denni ataky FB, ale u nikoho nebyla bolest konstantni.

Pahylova bolest se vyskytuje az u 50% pripadi a byva spojena, ale ne vzdy, s lokalnim
patologickym nalezem (neurom, kostni prominence, jizva, ischemie). Je lokalizovana do
pahylu po amputaci, ¢asto pobliz jizvy. Je popisovana jako zvySena lokdlni bolestivost,
nekdy jako bodava ¢i elektrizujici bolest. Palpace nebo bodnuti jehlou muize triggerovat
paroxysmus ostré, vystielujici bolesti, kterd nabyva a ubyva v intenzit€¢ a mize trvat fadu
hodin. Obecné¢ mé pahylova bolest smiseny charakter (nociceptivni a neuropatickd
komponenta). Incidence FBK je signifikanté vyssi u nemocnych s dlouhodobou pahylovou
bolesti. Pahylova bolest zpravidla s ¢asem ubyva a postupné mizi.

Lécebny postup

Jelikoz doposud nebyla pfesné stanovena patofyziologie a mechanizmus fantomové bolesti
neni mozné ani urCit jednoznacné uspésSnou lécebnou strategii. Byla proto navrzena tada
1écebnych postuptl jejichz GspéSnost asto nepiekracuje efektivitu placeba (tj. 30%). Obecné
plati, ze stejné jako u jinych syndromi chronické bolesti 1é¢ebny postup zavisi na typu
bolesti, jeji tizi a stupni invalidity nemocného. Vyznamnym faktorem, ktery miize ovlivnit
vznik a podobu FB je jeji prevence.

Prevence FBK

Spociva v ovlivitiovani bolesti jiz od pocatku jejiho vzniku. Tzn. ne aZ po amputaci, ale pfi
vzniku léze, kterd k amputaci vedla. Napft. zdlezi v intenzivni 1é€bé bolesti pfi diabetické
polyneuropatii (dle kriterii pro 1écbu neuropatické bolesti) nebo v 1é€bé ischemické bolesti
(chirurgickd lécba, analgeticka 1écba dle WHO, svodné techniky). Dokonald preemptivni
analgezie pfed amputaci koncetiny s vyuzitim svodnych technik mize mit vyznaény vliv na
rozvoj FBK.

Vlastni 1é€ba zahrnuje postupy neinvazivni, invazivni a jejich kombinace.

Neinvazivni lé¢ba

Vv

mohou byt postupy farmakologické a nefarmakologické.

1. Farmakoterapie
Neexistuje specificky farmakologicky postup jednoznaéné efektivni u FBK. Pfinosna mohou
byt (hierarchické uspotadani):

e Antidepresiva (AD) — 1. generace AD (Amitriptylin, Imipramin) je dle literarnich udajt
a poctu kontrolovanych studii nejefektivnéjsi. II. (dibenzepin - Noveril) a Ill. generace
AD (fluoxetin - Deprex) je vhodna pfi kontraindikacich I. skupiny. AD jsou v prvni linii
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indikovana zejména tam kde FBK ma charakter kontinualni dysestezie, v druh¢ linii kdyz
jde o paroxysmy vystielujicich bolesti. AD mohou byt pfinosna i jako slozka preemptivni
analgezie v ptfedoperacnim obdobi.

Antikonvulziva (AK) — carbamazepin (Biston), clonazepam (Rivotril), valproaty
(Orfiril), gabapentin (Neurontin). AK jsou v prvni linii indikovdna tam kde jde o
paroxysmy vystielujicich neuropatickych bolesti.

Analgetika — dle kriterii pro chronickou nenadorovou bolest (analgeticky zebiicek WHO)
vcetné opioidil (viz.standard pro 1écbu opioidy u chronické nenadorové bolesti).

Adjuvantni analgetika - alfa 2 agonist¢ (clonidin-Catapresan), lokalni
anestetika-antiarytmika (mexiletin), GABA agonisté (Baclofen), ketamin, kalcitonin, beta
blokatory. Tato skupina farmak mize byt v selektivnich pfipadech rovnéz ucinna, ale
nejde o Iéky prvni linie.

Lokalné aplikovana farmaka ve form¢ masti, oleji a emulzi (capsaicin, lokalni
anestetika, NSAIDSs).

Zasady farmakoterapie:

MUDr.

Titra¢ni davkovani, tzn. Ze za¢indme od nizkych davek a v fadu dni hledame efektivni
davku. Vysoka uvodni davka mtze vedlejSimi efekty diskvalifikovat analgeticky u¢inny
lek.

Ptfednost ma monoterapie, kombinace (napit. AD + AK + analgetikum) jsou na misté
nasledné.

Nefarmakologické postupy

TENS - (transkutanni elektrickd nervova stimulace) je stimulace povrchu téla
pfiloZzenymi elektrodami specifickou charakteristikou elektrického proudu. Je moZno
vyuzit ambulantnich samoobsluznych pfistroji. Aplikace je moZznd na pahyl 1
kontralateralni koncetinu. Vyhodou jsou minimalni vedlejsi efekty a dlouhodoba
intenzivni doméci aplikace. Vyhodou je i jisty zptsob aktivniho zapojeni.

Fyzikalni 1é¢ba — ultrazvuk, aplikace tepla a chladu, masaze, manipulace.
Akupunktura - m¢l by ji indikovat a provadét zkuSeny odbornik.

Psychologické péfe — ma podstatny vyznam. Prvni psychologickd intervence by méla
ptichazet jiz v obdobi pied amputaci a jeji soucasti je podrobna informace o problematice
FBK a moznostech jeji 1écby. Nemocni Casto zazivaji depresi, jsou emocné nestabilni,
maji obavy z budoucnosti. Mohou ¢asto zamlCovat svoje skute¢né fantomové prozitky
Z obavy, aby nebyli oznaceni jako duSevné nemocni. Psychické problémy mohou byt 1
dominantni. Dilezita je psychologicka typizace, uplatiuji se relaxacni techniky, hypnoza
a biofeedback.
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Invazivni lecba

1. Chirurgicka lécba

e Revize pahylu — u pacientl s evidentni patologii.
e Neuromektomie._

2. Neuroablativni techniky — uspéSnost téchto postupi indikovanych k 1é¢bé
deaferentacniho typu bolesti je zatizena vytvorenim dalsi deaferentace.

e DREZ - dorsal root entry-zone lessions, u FBK ma omezeny efekt.
e Chordotomie — dnes ojedin¢le indikovana.

e Rizotomie.

e Sympatektomie.

o Neurektomie.

3. Neuromodulaéni techniky
e Stimulace spinalni michy a mozkovych struktur (talamus). Jde o elektrtickou stimulaci
centralnich inhibic¢nich struktur pomoci implantovanych elektrod.

e Podavani farmak, neurotransmiterti do oblasti struktur centralniho nervového systému.

4. Anesteziologické techniky

e Svodné blokady — blok nervového kmene, spindlni a epiduralni blok. Mohou byt
vyznamné i v rdmci preemptivni analgezie.
e Sympatické blokady.

Role praktického lékai‘e (PL)

Vyznamné uplatnéni je v oblasti prevence rozvoje chronického algického syndromu jak je
uvedeno vySe. To je dosud oblast Casto opomijend a jsou zde znacné léCebné rezervy.
Piedev$im je tieba v plné mife vyuzit moznosti analgetického zebiiku WHO (k.
acetylosalicylova - kodein - morfin a analgetika skupinové ptibuzna). To plati i pro uziti
silnych opioidd. Jejich poddvani je plné v rukach i praktického lékate. JelikoZ jde svym
zpusobem o novou indikaci (na rozdil od 1écby bolesti nadorového piivodu) je tfeba tomuto
postupu vénovat zvySenou pozornost véetné dokumentace. V soucasné dobé vznikajici
standardy pro 1écbu opioidy u chronické nenddorové bolesti PL z tohoto postupu nevylucuji.
Jen u rizikovych skupin nemocnych (abuzus alkoholu, psychotropnich latek atd.) je
doporucena konzultace na specializovaném pracovisti.

jeuziti AD a AK) vychazi z charakteru bolesti, ktery je v poptedi klinického obrazu FBK.

1. Kontinualni dysestezie (paliva, pal€iva bolest) - indikovana jsou AD, zejména titrace
amitriptylinu az do davky 100mg/den. Pii nedostatecném efektu pridat AK, napft. titrace
davky carbamazepinu ¢i clonazepamu.

2. Paroxysmalni bolest (vystielujici, lancinujici, bodava, kroutiva apod) - indikovana jsou
AK, doporucena je titrace carbamazepinu do davky 600mg/den, eventuelné jiného z vyse
uvedenych AK (clonazepam do davky 3mg/den). Pfi nedostatecném efektu je vhodné piidat
AD. Dalsi farmakoterapeuticky postup je nutno individualizovat.
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Kombinace vice 1écebnych modalit je u chronickych algickych stavii velmi pfinosna. PL
muze soubézné s farmakoterapii aplikovat nékteré nefarmakologické postupy. Vhodna je
aplikace TENs, musi byt vSak provadéna pacientem denn¢ (piistroj se veétSinou zapiijcuje). PL
muze vyuzit i jiné nefarmakologické postupy (ultrazvuk, laser, akupunktura). Zalezi na
vybaveni ordinace PL a jeho erudici.

Je li FBK rezistentni na 1écbu je"doporuceno konzultovat 1é€bu na pracovisti, které se zabyva
1é¢bou chronické bolesti (viz algoritmus).

Osetrovatelska péce

Osetfovatelska péce je doménou chirurgie. Cilem chirurgické péce je vytvoieni "funkcniho"
amputa¢niho pahylu, optimdlné pfipraveného k naslednému pouziti protetické techniky.
Dokonala péce o amputacni pahyl v casném pooperacnim obdobi je podminkou a nédvaznost
specializované protetické péce je nezbytna. Optimalni protéza a jeji v€asné pouzivani se
ptiznivé podili na ubyvani FBK v cCase.

Posudkova ¢innost

Posudkova kriteria urcuje predevsim funkéni stav pacienta po amputaci koncetiny. FBK miize
byt fenomén limitujici kvalitu zivota, ale objektivné ji nelze prokdzat. Existence syndromu
FBK by v posudkové ¢innosti méla byt brana v tivahu.
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