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Leczenie bolu neuropatycznego opornego na leczenie u pacjentki
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek chorej na zlosliwy nowotwor ostonek nerwéw obwodowych
ogona konskiego z bélem neuropatycznym opornym na leczenie. Stosowano wiele lekéw o réz-
nych mechanizmach dziatania i zabiegowe metody leczenia bélu. Trudny do kontrolowania bél
byl powodem skierowania pacjentki pod opieke Poradni Leczenia Bélu i Medycyny Paliatyw-
nej. U pacjentki zastosowano zabiegowe metody leczenia bélu i rotacje lekéw przeciwbdélowych,
a takze objeto chora wsparciem psychologicznym i fizjoterapeutycznym. Dzieki zastosowaniu in-
terdyscyplinarnej terapii uzyskano kontrole bélu i zdecydowana poprawe jakosci zycia. Réwno-
legle realizowano leczenie onkologiczne. Podejscie wielospecjalistyczne wplynelo na wydluzenie
zycia pacjentki, mimo niekorzystnego rokowania w tym podtypie miesaka i tej lokalizacji, oraz
pozwolilo zwiekszy¢ samoobstuge w podstawowych czynnosciach zyciowych. Pacjentka obecnie
jest w stanie stabilnym, bez wznowy choroby nowotworowej, pod opieka hospicjum domowego,
Poradni Leczenia B6lu i Medycyny Bélu oraz Poradni Onkologicznej NIO-PIB w Warszawie.

Stowa kluczowe: bl neuropatyczny, poradnia leczenia bélu, MPNST (zlosliwy nowotwor osto-
nek nerwéw obwodowych), NRS (numeryczna skala bélu).

Abstract

We present a case of a patient with malignant peripheral nerve sheath tumour of the cauda equina
with treatment-resistant neuropathic pain in which multiple drug rotations and interventional
methods of pain treatment were used. Difficult to control pain was the reason for referral of the pa-
tient to the care of the Pain Treatment and Palliative Medicine Clinic. The patient was treated with
surgical methods of pain treatment and a rotation of analgesics, as well as psychological and phys-
iotherapeutic support. The interdisciplinary approach to the treatment of the patient led to good
pain control and a significant improvement in the quality of life. Concurrently, the patient un-
derwent oncological treatment. The multidisciplinary approach increased the patient’s lifespan,
despite the unfavourable prognosis of this sarcoma subtype and its location, and it allowed an
increase in self-service of basic life functions. The patient is currently in a stable condition, without
recurrence of cancer, and she is under the care of a home hospice and the Pain Treatment and Pain
Medicine Clinic and the NIO-PIB Oncology Clinic in Warsaw.

Key words: neuropathic pain, pain management clinicc MPNST (malignant peripheral nerve
sheath tumour), NRS (numerical rating scale).
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WSTEP

W pracy opisano przebieg leczenia 41-letniej pa-
cjentki chorej na zlodliwy nowotwor ostonek ner-
wow obwodowych (ang. malignant peripheral nerve
sheath tumor — MPNST) ogona koniskiego. Terapie
prowadzono od grudnia 2016 r. do lipca 2017 r., sto-
sujac chemioterapie wedlug schematu EI: vepesid
(VP-16) — 150 mg, ifosfamid (IF-HD) - 2,5 g (dzief
1-5) w cyklu co 21 dni. Chora byla leczona chemio-
terapig o zalozeniu adjuwantowym [1, 2].

OPIS PRZYPADKU

W 1996 1. pacjentka w wieku 14 lat zostala zopero-
wana z powodu guza L4-L5 (meningoma G1), odbyla
radioterapie na obszar L4-L5 i uzyskano remisje cho-
roby na wiele lat. Od 2012 r. postepowal u pacjentki
odrost zmiany na poziomie L2-L3, ponownie prze-
szla operacje resekcji guza (meningoma G1). W lu-
tym 2016 r. z powodu wznowy na poziomie L2-L3
i L3-L5 guz usunieto czeéciowo (anaplastic menin-
goma WHO G III ), a w grudniu 2016 r. przeprowa-
dzono re-laminektomia L2-L3 z cze$ciowym usunie-
ciem zmiany ogniskowej w obrebie ogona konskiego.
W badaniu histologiczno-patologicznym — MPNST,
high grade, caloé¢ obrazu mikroskopowego i klinicz-
nego (neurofibromatoza typu 2, guz zwigzany z ner-
wami okolicy krzyzowo-ogonowej), stwierdzono, ze
obraz moze odpowiadaé miesakowi typu MPNST G2.

W 2017 r. kobieta objeta zostala opieka Poradni
Leczenia Bélu z powodu trudnego do opanowania

bélu. W diagnostyce zastosowano poglebiony wy-
wiad, badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
badanie neurologiczne. Do oceny nasilenia boélu
zastosowano 10-punktowgq skale NRS (ang. numeri-
cal rating scale — numeryczna skala bélu), a do oce-
ny bélu neuropatycznego zastosowano skale DN4
(fr. douleur neuropathique en 4 questions) [1, 3] (tab. 1).

W chwili przyjecia pacjentka byla w stanie ogol-
nym $rednim, ECOG 2 (WHO 2), z odchyler w ba-
daniu neurologicznym stwierdzono niedowlad
wiotki w obrebie koficzyn dolnych. Chora zgtasza-
ta bol lewej konczyny dolnej oraz krocza nasilajacy
sie podczas mikcji i defekacji, o charakterze miesza-
nym somatyczno-neuropatycznym NRS 5-7, w skali
DN4 - 7 punktow. Jako$¢ zycia oceniano za pomoca
kwestionariusza EORTC QLQ C-30 (wersja 3.0) [4].
Pacjentka zglaszala lek przed progresja choroby,
bélem oraz postepujaca niepelnosprawnoscig. Stan
spoleczny — w zwiazku malzefskim, matka dwojki
dzieci w wieku szkolnym. Pacjentka poruszata sie
na wozki inwalidzkim, wymagala samocewniko-
wania ze wzgledu na porazenie mies$ni zwieraczy.
Chora zglaszala niepokdj o siebie i swojg rodzine.
Przewlekly silny bél spowodowal u pacjentki roz-
woj zaburzen reaktywno-depresyjnych, obnizenie
nastroju i napedu psychoruchowego, zaburzenia
snu nocnego, anhedonie, wystepowanie mysli re-
zygnacyjnych. W zwigzku z obserwowanymi ob-
jawami wlaczono wsparcie psychoonkologiczne
i psychiatryczne oraz zastosowano fizjoterapie [4, 5].
Wsparcie psychoonkologiczne kontynuowano przez
caly czas pobytu pacjentki na oddziale, a nastepnie
kontynuowano terapie psychologiczna i konsultacje

Tabela 1. Kwestionariusz do oceny bdlu neuropatycznego DN4 [1, 3]

Pytanie

Tak Nie

Wywiad z pacjentem

1. Czy bdl charakteryzuje sie jednym lub kilkoma cechami ponizej

Pieczenie
Bolesne odczucie zimna

Wrazenie razenia prgdem

2. Czy bdl charakteryzuje sie jednym lub kikoma cechami ponizej na tym samym obszarze

Mrowienie
Ktucie
Dretwienie

Swedzenie

Badanie pacjenta

3. Czy bdl jest zlokalizowany w obszarze, w ktérym badanie wykazuje

Ostabienie czucia dotyku

Ostabienie czucia przy ktuciu

4. Czy bdl jest wywotany lub nasila sie pod wptywem potarcia pedzelkiem

Wiecej niz 4 odpowiedzi pozytywne sugerujg rozpoznanie bdlu neuropatycznego

Kwestionariusz wypetnia lekarz. Istotny jest wywiad, zaburzenia czucia i wynik oceny na podstawie kwestionariusz DN4
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psychiatryczng w trybie ambulatoryjnym w trakcie

wizyt kontrolnych w Poradni Leczenia Bélu.

Pacjentka jest pod stata opieka Poradni Leczenia
Bélu od 23 stycznia 2017 r. oraz odbywa badania
kontrolne raz na 3 miesigce oraz badania obrazowe
aktualnie raz w ciggu 6—8 miesiecy.

W ramach opieki w Poradni Leczenia Bélu (od
stycznia 2017 1) u chorej zastosowano nastepujace
leczenie: gabapentyna 3 x 600 mg, dihydrokodeina
2 x 120 mg, paracetamol 3 x 500 mg, dodatkowo mor-
fina szybko dzialajgca %2 lub 1 tabletka w razie bélu;
od kwietniu 2017 r. zwiekszono dawke gabapentyny
do 3 x 900 mg, nastepnie zamieniono na pregabalina
2 x 300 mg [6, 7].

W grudniu 2017 r. u pacjentki wystapily nasilo-
ne dolegliwosci b6lowe o charakterze somatyczno-
europatycznym w odcinku kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego z promieniowaniem do lewej koficzy-
ny dolnej, w skali NRS 10. Silny bél spowodowat
ponownie wystapienie objawéw depresyjno-leko-
wych. U pacjentki wykonano blokade poprzez roz-
wor kosci krzyzowej, podajac 41% lignokaine i ste-
ryd. Zabieg wykonano w warunkach szpitalnych
w ramach hospitalizacji w Klinice Diagnostyki On-
kologicznej i Kardioonkologii i Medycyny Paliatyw-
nej NIO-PIB. Z powodu ponownego nasilenia do-
legliwosci bolowych (NRS 10) utrzymujacych sie od
miesigca wykonano neurolize splotu podbrzuszne-
go goérnego (ryc. 1) z zastosowaniem 75% alkoholu
etylowego i sterydu (10 stycznia 2018 r.), uzyskujac
obnizenie bélu o 2-3 punkty w skali NRS. Zasto-
sowano réwniez rotacje lekéw przeciwbdlowych
oraz zmiane lekéw adjuwantowych (wlaczono leki
przeciwlekowe i przeciwdepresyjne) w celu zopty-
malizowana kontroli bélu [5, 7, 8]. Chora byta objeta
wsparciem psychologicznym oraz prowadzono re-
habilitacje ruchowa w ramach hospitalizacji.

Od 17 do 29 stycznia 2018 r. pacjentka oprocz le-
czenia bélu byla pod opieka onkologiczng. Zastoso-
wano radioterapie stereotaktyczng technika wyso-
kokonformalng lukéw dynamicznych z modulacja
intensywnosci dawki fot. X 6 MV z 2 lukéw na obszar:
* kodci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z za-

chowaniem odpowiednich margineséw, stosujac
dawke frakcyjng 3 Gy/iz.80% do dawki catkowitej
30 Gy/iz.80%;

* nacieku nowotworowego z zachowaniem odpo-
wiednich margineséw, stosujagc dawke frakcyjna
4,85 Gy/iz.80% do dawki calkowitej 48,5 Gy/iz.
80% [7, 8].

Pacjentka byta dodatkowo konsultowana neuro-
logicznie. W badaniu neurologicznym potwierdzo-
no gleboka parapareze konczyn dolnych, zwlaszcza
lewej konczyny dolnej z niedoczulica w obrebie
obu stop i zniesieniem funkcji zwieraczy. Zmiany
te (adekwatne do opisywanych zmian w badaniach
obrazowych w kanale kregowym w odcinku ledz-
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obwodowych ogona konskiego

Ryc. 1. Zabieg neurolizy splotu podbrzusznego

Irédto: Zdjecie z Clininet (system informatyczny szpitalny, 5 stycznia
2018r.)

wiowym kregostupa) byly spowodowane pierwotna
lokalizacja choroby nowotworowej. Guz uciskajacy
na struktury nerwowe w odcinku ledzwiowo-krzy-
zowym przekladal sie na trudny do opanowania bél
metodami farmakologicznymi, dlatego dalsze poste-
powanie w leczeniu bélu polegalo na wykorzystaniu
radioterapii i metod blokady zewnatrzoponowej oraz
neurolizy splotu podbrzusznego gérnego. Dokonano
modyfikacji leczenia farmakologicznego bélu. Zasto-
sowano nastepujace leki: morfina — ciagly wlew pod-
skorny 180 mg na dobe, oxycodone hydrochloride
+ naloxone hydrochloride 2 x 20/10 mg, pregabalina
2 x 300 mg, methadone 30 ml + 30 ml + 40 ml, dulo-
xetine 60 mg, clonazepam 0,5-1 mg, fentanyl pod-
§luzéwkowy 200 mcg w razie bardzo silnego bélu,
max 3x na dobe [7-9].

Zastosowano wspomaganie dietetyczne: doust-
ne preparaty zywieniowe proteinowe (ONS) jako
wsparcie dietetyczne — 2x dziennie. Po zastosowa-
niu wielospecjalistycznego leczenia uzyskano satys-
fakcjonujacg kontrole bélu, srednie natezenie bélu
wynosito 3—4 punktéw w skali NRS oraz dobrg ja-
koé¢ zycia. Pacjentka zostala wypisana z oddziatu
z zaleceniem zgloszenia sie pod opieke hospicjum,
ale nadal pozostawala pod opieka Poradni Leczenia
Bélu i Poradni Onkologicznej [10].

Pacjentka byla ponownie hospitalizowana w 2020 .
na oddziale nefrologicznym z powodu zaostrze-
nia przewleklej niewydolnosci nerek w stadium IV
w mechanizmie zanerkowym i nawracajacych sta-
noéw goraczkowych. U pacjentki stwierdzono row-
niez zmiany odlezynowe III stopnia w okolicy kosci
krzyzowej. W trakcie pobytu wykonano wymiane
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nefrostomii obustronnej oraz przetoczono KKCz
z powodu silnej niedokrwistoéci. Podczas przyjeciu
pacjentka byla w stanie ogélnym Srednim, z uogdl-
nionymilimfatycznymiihydrostatycznymi obrzeka-
mi konczyn dolnych. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono wysokie parametry stanu zapalnego
(sepsa), w posiewie moczu z nefrostomii lewej i pe-
cherza (nerka prawa afunkcyjna) uzyskano wzrost
Acinetobacter baumanii, podobny patogen wyhodo-
wano tez z odlezyny okolicy L-S. Na oddziale mody-
fikowano leczenie diuretyczne, stosowano leczenie
szerokospektralng antybiotykoterapiag (meropenem
i vankomycyna), wlaczono gentamycyne wedlug
antybiogramu, uzyskujac poprawe kliniczng i miej-
scowg odlezyny. Z powodu niewydolnosci nerek
od 29 listopada 2020 r. pacjentka zostala poddana
hemodializie przy uzyciu cewnika tymczasowego
(implantacja do prawej zyly szyjnej wewnetrznej).
W dniu 22 grudnia 2020 r. implantowano cewnik
permanentny i zakwalifikowano do przewleklej dia-
lizoterapii [9, 11].

Wobec stwierdzonej progresji do schytkowej nie-
wydolnosci nerek, nawracajacych posocznic o punk-
cie wyjscia z ukladu moczowego (4 urosepsy w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy) w ramach konsylium urolo-
giczno-nefrologicznego i onkologicznego pacjentke
zakwalifikowano do nefrektomii prawostronnej,
ktérg wykonano 30 grudnia 2020 r. na oddziale uro-
logicznym [11]. Pomimo tak ciezkiego przebiegu cho-
roby i zdarzenh wspdlistniejacych udalo sie uzyskac
stabilizacje stanu ogdlnego pacjentki oraz satysfak-
cjonujacy poziom jakosci zycia przekladajacy sie na
wzglednie dobre funkcjonowanie fizyczne i psy-
chiczne oraz w rodzinie i spoleczenstwie. Pacjentka
nie pracuje zawodowo ze wzgledu na znaczna nie-
pelnosprawnos¢. Chora oraz jej rodzina przez caly
okres leczenia wspélpracuje w procesie terapeutycz-
nym z zespolem wielodyscyplinarnym i stosuje sie
do zalecetr medycznych. Pomimo niepewnego roko-
wania chora uruchomila adaptacyjne strategie radze-
nia sobie z choroba i stresem wynikajacym z choroby,
co bylo bardzo pomocne we wspoélpracy pacjentki
z personelem medycznym. Pacjentka nadal pozosta-
je pod opieka Poradni Leczenia B6lu i Poradni Onko-
logicznej NIO-PIB, hospicjum domowego oraz objeta
jest programem przewleklych hemodializ.

DYSKUSJA

W pracy przedstawiono przebieg leczenia pa-
cjentki objetej opieka Poradni Leczenia Bélu i Porad-
ni Onkologicznej oraz hospicjum domowego. U pa-
cjentki zdiagnozowano bdl z przewaga komponenty
neuropatycznej. W opisywanym przypadku etiolo-
gie bélu neuropatycznego stanowi postepujacy bol
neuropatyczny, przetrwaly bél pooperacyjny oraz
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nastepstwa zastosowanego leczenia onkologicznego
(chemio- i radioterapia). Charakterystyczne objawy
bélu opisywane byly przez pacjentke jako rwacy,
klujacy, przeszywajacy oraz czesto piekacy. Nasile-
nie bolu osiggalo poziom wysoki i bardzo wysoki.

Zgodnie z definicja zaproponowang w 2020 r.
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu
(International Association for the Study of Pain —
IASP) bél neuropatyczny powstaje w wyniku bez-
posredniego uszkodzenia lub choroby somatosen-
sorycznej czeéci ukladu nerwowego (UN). Jest to
rodzaj bélu patologicznego. Zwykle ma charakter
przewlekly i jest oporny na proste analgetyki nie-
opioidowe (NLPZ, paracetamol, metamizol). Bél
jest zawsze osobistym doswiadczeniem, na ktore
w réznym stopniu wplywajg czynniki biologiczne,
psychologiczne i spoleczne. Opisywany przypadek
Kliniczny trafnie odzwierciedla zlozona definicje
bélu i koniecznos¢ holistycznego podejscia terapeu-
tycznego do pacjenta, dzieki czemu mozliwe jest
osiggniecie kontroli bélu.

Zgodnie z wytycznymi leczenia bélu neuropa-
tycznego zastosowano u chorej leki I linii, leki prze-
ciwdrgawkowe (gabapentyna z pézniejsza zamia-
na na pregabaline) oraz lek z grupy inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
— duloksetyne (SNRI) [10]. Wybrano duloksetyne ze
wzgledu na fakt, ze wykazuje korzystniejszy profil
bezpieczenstwa w poréwnaniu z tréjpierécienio-
wymi lekami przeciwdepresyjnymi (TLPD) oraz
ze stwierdzono zaburzenia reaktywno-depresyjne.
Pacjentka wymagala zastosowania dodatkowych
technik interwencyjnych leczenia bélu, dokanato-
wego podawania sterydéw oraz neurolizy (zabieg
neurodestrukcyjny). Skuteczno$¢ zabiegéw byla
satysfakcjonujaca. R6znig sie one poziomem bezpie-
czefistwa i rodzajem objawéw ubocznych. Wazne
sg: wspolpraca z onkologami, lekarzami specjalista-
mi medycyny paliatywnej oraz edukowanie lekarzy,
jakie sa wskazania do wyzej wymienionych pro-
cedur w celu wdrozenia korzystnego czasu do ich
przeprowadzenia w terapii leczenia bélu u chorego
na nowotwor, aby uzyskac¢ dobry efekt analegetycz-
ny [7-9].

Na dalszym etapie leczenia z powodu braku efek-
tu analgetycznego (utrzymujacy sie b6l na poziomie
7-10 NRS) wlaczono silne leki opioidowe z III stop-
nia drabiny analgetycznej, poczatkowo morfina we
wlewie cigglym, a nastepnie zamiane na oksykodon.
Oksykodon zostal zastosowany ze wzgledu na fakt,
ze poza dziataniem na receptory u-opioidowe (MOR)
jest takze agonistg receptora k-opioid i selektywnie
pobudza te receptory na rogach tylnych rdzenia kre-
gowego. Jest skuteczny w leczeniu bélu neuropatycz-
nego. Pomimo zastosowanego leczenia, u chorej nie
uzyskano satysfakcjonujacego efektu analgetyczne-
go. Z powodu narastajgcych parametréw niewydol-
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noéci nerek oraz braku pelnej kontroli bélu neuropa-
tycznego wlaczono metadon. Metadon jest agonista
receptora opioidowego MOR/u oraz jest umiarkowa-
nym antagonistg receptora NMDA, agonistg recepto-
ra u i, inhibitora wychwytu zwrotnego serotoniny
i w mniejszym stopniu noradrenaliny, dzieki czemu
jest bardzo skuteczny w leczeniu bélu neuropatycz-
nego opornego na leczenie innymi opioidami [10].
W podejsciu zintegrowanym zastosowano u cho-
rej rowniez leczenie wspomagajace, ktére obejmo-
walo rehabilitacje, fizjoterapie oraz psychoterapie.

WNIOSKI

Kluczowa w przedstawionej sytuacji byla indy-
widualizacja leczenia oraz aktywny udzial pacjentki
w podejmowaniu decyzji. Jednoczeénie na calos¢
leczenia i osiggniecie terapii mialo wplyw nastawie-
nie chorej oraz zespolowa wspoétpraca specjalistow
w zakresie swojej wiedzy i umiejetnoéci [11]. Nalezy
podkresdli¢, ze pacjentka nadal pozostaje pod Opie-
ka Poradni Leczenia Bélu i Poradni Onkologicznej,
hospicjum domowego oraz objeta jest programem
przewleklych hemodializ. Nalezy podkresli¢ wage
istotnego wsparcia rodziny, determinacje pacjentki
oraz stawianie kolejnych celéw.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.

PISMIENNICTWO

1. Bouhassira D, Attal N, Alchaar Hiwsp. Comparison of pain syndromes
associated with nervous or somatic lesions and development of a new
neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005; 114:
29-36.

2. Cialkowska-Rysz A, Dzierzanowski T. Bl neuropatyczny u pacjenta
z naciekiem nowotworowym okolicy ledZzwiowo-krzyzowej — opis
przypadku. Med Paliat 2012; 4: 229-231.

3. Dobrogowski J, Wordliczek J, M. Kocot-Kepska. Kliniczna oce-
na chorego z bolem. W: Bol. Wydawnictwo Medyczne Termedia,
Poznan 2020, 29-36.

4. Dzierzanowski T, Ciatkowska-Rysz A. Zasady postepowania w za-
ostrzeniach bolu u chorych na nowotwory. Med Paliat 2016; 8: 1-8.

5. Dzierzanowski T, Ciatkowska-Rysz A. Postepowanie w zaostrzeniach
przewleklego bélu nowotworowego na podstawie opisu przypadku.
Med Paliat 2015; 7: 276-279.

6. EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 3.0, 2008 r.

7. Goraj E. Leki przeciwbdlowe stosowane powierzchniowo i przezskor-
nie. X Zjazd Polskiego Towarzystwa Badania Bélu. Medycyna Bélu
2019.

8. Goraj E. Zastosowanie technik interwencyjnych w leczeniu opornego
bolu nowotworowego, czeé¢ 1. Centralne zabiegi neurodestrukcyjne.
Med Paliat 2020; 12: 56-61.

9. Goraj E. Zastosowanie technik interwencyjnych w leczeniu opornego
bélu nowotworowego, czes¢ II. Techniki dokanalowego podania le-
kéw. Med Paliat 2020; 12: 99-105.

10. Malec-Milewska M, Sekowska A. Dekalog diagnostyki i leczenia bélu
neuropatycznego. ITEM Publishing, Warszawa 2020.

11. Toczek-Wasiak A, Satata B, Dzierzanowski T. Zakazenie uktadu moczo-
wego w opiece paliatywnej. Med Paliat 2022; 14: 1-10.

Medi/jc%no
@)

obwodowych ogona konskiego

215



