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Neuropaticka bolest (NB)
v onkologii

e Soucast sirsiho klinického spektra
neuropatickych syndromu

e Senzorické, motoricke, dysautonomni syndromy

e VétsSina bolestivych stavl v onkologii: smisena
B (NB+nocicepcni somaticka nebo visceralni)



Déleni NB v onkologii podle priciny

 Nador

* Protinadorova lécba

e Chemoterapie + biologicka lecba
 Radioterapie

e Chirurgicka lécba

* Bez primeé souvislosti s nadorem (napr. PHN)



NB pusobena nadorem

e Bolestivé syndromy hlavovych nervu pri postizeni
baze lebni a CNS

e Bolesti pri leptomeningealni karcinomatoze

e Bolest pri kostnich metastazach (+/- korenova
iritace)

e Epiduralni metastazy a sy misni komprese

e Tu infiltrace nervovych plexut (Pancoastuv tumor,
Tu infiltrace RP)

Patogeneze multifaktorialni: komprese, mechanicka
distorze, ischemie, zanét, autoimunita



NB pusobena |écbou

Akutni (behem lécby)

e Laryngofaryngealni dysestezie (OXALI)
e Akutni radiacni plexopathie

Chronické

* Chemoterapii indukovana neuropaticka bolest
(CINP)

e Poradicni neuropatické syndromy
e Pooperacni syndromy



Chemoterapii indukovana
neuropaticka bolest (CINB)

e Platina, taxany, vinca-alkaloidy, bortezomid, thalidomid
e Platina: 90% pacientu neuropatie, 30% NB
e Taxany: 60% neuropatie, 20-40% NB

Rizikové faktory: vek?, DM, toxonutritivni neuropathie,
predchozi neurotoxicka lécba

Klinicky obraz: distalni senzo (motoricka) polyneuropatie
-poruchy taktilniho, vibracniho, chladového Citi
-hyperestezie, allodynie

-poruchy propriocepce

-Visceralni neuropatie, dysautonomni neuropatie



CINB

Etiologie: primé chemické poskozeni, ischemie,
zanet,

Patogeneze

e postizeni axonu (degenerace, demyelinizace)

e postizeni neuronu (poskozeni mitochondrii,
mikrotubulu)

Casovy pribéh
 Rozvoj béhem dnu az tydnu
e Trvani 1-3 roky, cca u 30% ireverzibilni



Radioterapii navozena neuropathie

* Brachialni plexopathie

e Lumbalni plexopathie

e Poradiacni myelopathie
Patogeneze: zanet, ischemie, fibroza

Nastup: po odeznéni akutni faze casto nekolik
meésicu latence. Nékdy rozvoj po nékolika
letech



Pooperacni neuropaticke
syndromy

e Postmastektomicky syndrom (15-20% , roky)
e Sy bolesti po kréni disekci (30%, roky)

e Posttorakotomicky syndrom (20-30%,
vetsinou ireversibilni)

e Postamputacni syndrom (sy bolesti fantomové
koncetiny)



Diagnostika a hodnoceni NB

Zakladem je anamneza a fyzikalni vysetreni
Zobrazovaci vysetreni

U CINP neni korelace mezi nalezy EMG a
jinymi elektrofyziologickymi vyseternimi a
intenzitou a zavaznosti NB

Hodnoceni NB ma stejna pravidla jako
hodnoceni jiné chronické bolesti ( lokalizace,

intenzita, charakter, spoustéci a ulevové
faktory...)



Hodnoceni NB

Néekdy problém odlisit bolest (nocicepci) od
ostatni neprijemné projevy neuropatie (napr.
chladoveé)

Samotna VAS nebo NS maji malou hodnotu

Komplexni dotazniky (pro rutinni pouziti casto
slozité)

Jak hodnotit |éCcebnou odpoved' v rutinni
klinické praxi?

Pacient udava, ze se citi lepe (lépe spi, zlepsila
se funkcni zdatnost)



Lécba NB v onkologii

Kauzalni lécba tam, kde je to mozné (resekce nadoru,

radioterapie, chemoterapie, dekompresni a stabilizaCni
operace, kyfoplastika atd....)

Symptomaticka lécba

NB pusobend nadorem
Opiody+/- kortikoidy+/- antikonvulziva +/- AD

NB vyvolana chemoterapii
Zvazit ukonceni neurotoxické lécby

Neuroprotekce (L-carnitin, amifostin) zatim v rutinni praxi
nefunguji

Magnesium, kalcium, vitamin E v nekterych pripadech
,funguje”



Symptomaticka lécba NB

Nefarmakologické postupy: napr. masaze, fyzikalni |écba
(postup ,, pokus —omyl“)

Komplementarni postupy — hypnoza, fizena imaginace,
akupunktura (postup , pokus-omyl“)

Farmakoterapie
Velmi slaba ,,evidedence” o ucinnosti u NB v onkologii

Vétsinou extrapolace dat ze studii s diabetickou
neuropathii a postherperpetickou neuralgii

NNT neni relevantnim parametrem klinického benefitu z
CINB obecné pomeérné refrakterni na farmakoterapii



Farmakoterapie NB (NNT)

Tricyclic antidepressants
Valproate
Carbamazepine/lamotrigine/phenytoin
Opioids

Tramadol
Gabapentin/pregabalin
Mexiletine*
Antidepressants, SNRI
NMDA antagonists™
Capsaicin
Antidepressants, SSRI
Topiramate®

Topical lidocaine

NA
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Zavery pro praxi...

 Myslet na nadory a predchozi onkolgoickou
lécbu v diferencialni diagnostice
neuropatickych bolesti (oblicejovych,
hlavovych, koncetinovych)

e U pacientu v dlouhodobé remisi s chronickou
bolesti muze zhorseni bolesti znamenat relaps
nemoci

* Pridiagnostice délat pouze takova vysetreni,
ktera maji bezprostredni prinos pro
rozhodovani o |écbé



...Zavery pro praxi

Vétsina NB ma charakter chronickeé bolesi
(bio-psycho-socio-spiritualni fenoném)

Navazat s pacientem terapeuticky vztah a
efektivni komunikaci o bolesti

Racionalni,, pragmaticka polypragmazie® —
metoda , pokus-omyl“

Vyuzivat ostatnich specialistu (psycholog,
RHB, ....)
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