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Bolest smisené etiologie
u polymorbidniho pacienta
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Polymorbidni pacient s bolesti pfedstavuje pro Iékafe slozity problém. Ma obvykle vice onemocnéni, ktera jsou provazena riznymi druhy
bolesti a je Iécen preparaty, které maji rozdilné farmakologické vlastnosti a nezadouci ucinky (Sliva, 2011). V téchto pripadech je velmi
dilezité podrobné vysetieni etiologie bolesti a racionalni nasazeni analgetické lécby (Ambler, 2012). V nasi kazuistice uvadime ptiklad
polymorbidni pacientky stfedniho véku, ktera trpi zdvaznymi onemocnénimi, prodélala radikalni operacni vykony na pohybovém apa-
ratu a dlouhodobé ma chronickou medikamentézni terapii, véetné kortikoterapie. Je Ié¢ena nékolika analgetiky, presto jeji mnohocetné
bolesti nejsou dostatecné pokryty. Bolest je smiSené etiologie, nociceptivni slozka dominuje, je vSak kombinovana s neuropatickou
komponentou bolesti. Na naSem oddéleni byla upravena farmakoterapie s diirazem na ovlivnéni neuropatické slozky bolesti. Pfi kon-
trolnim vysetieni doslo ke snizeni bolesti, redukci nezadoucich projevii medikace a zlepseni kvality Zivota pacientky.
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Pain of mixed etiology in patient with polymorbidity

Polymorbid patient with pain is a difficult problem for physicians. It is usually more of the diseases that are accompanied by various types
of pain, and is treated with medicaments which have different pharmacologic properties and adverse effects (Sliva, 2011). In these cases
itis very important detailed examination of pain etiology and rational use of analgesic treatment (Ambler, 2012). In our case report, we
present example of polymorbid middle-aged patient who suffers from serious ilinesses, underwents radical surgery on the musculoskeletal
system and has a long-term chronic medication therapy, including corticosteroids. Patient is treated with several analgesics, despite its
multiple pain are not sufficiently covered. Etiology of pain is mixed. Nociceptive component dominates, but is combined with a neuro-
pathic component. In our department was adjusted pharmacotherapy emphasizing the influence component of neuropathic pain. At
the control examination, we noticed reduce pain, lower incidence of adverse events of drugs and signs of improvement in quality of life.

Key words: polymorbid patient, neuropathic pain, nociceptive pain, analgesics.

Pacientka narozend v roce 1962 byla odesla-
na na nase pracovisté praktickym lékafem pro
progredujici bolestivy stav, ktery mélo reaguje
na analgetickou lé¢bu.

Z anamnézy

Rodinnd anamnéza: matka zemrela v 85
letech na komplikace po frakture kr¢ku femu-
ru, prodélala operaci pro karcinom délozniho
Cipku, léCena na chronickou pankreatitis, otec
zemrel v 88 letech, byl [éCen na ICHS s hyper-
tenzi a onemocnéni sitnice, sestra 56 let, [éCena
pro glaukom.

Alergickd anamnéza: trimecain, atropin,
tramadol.

Osobni anamnéza: perzistujici dysfagie
po operaci striktury jicnu v roce 1987, dlouho-
dobé sledovana pro epidermolysis bullosa dys-
trofica congenita, na chronické kortikoterapii.
Endoskopicky verifikované steroidni zaludec-
ni viedy od roku 1994, chronickd pankreatitis,
anxiozneé-depresivni syndrom s dvacetiletou
dispenzarizaci na psychiatrii, hypertenze kom-
penzovana od roku 2007, hypercholesterolemie.

Farmakologickd anamnéza (p¥i uvodnim
vysetreni): tianeptin 12,5mg 3x1 tbl, alprazo-
lam 0,5mg 3x1 tbl. NN, paracetamol 500 mg
az 4 tbl. denné, dlouhodobé na bolest uziva
nimesulid 100 mg 2x1 tbl,, obcas ibuprofen, ev.
diclofenac. Pfi silnéjsi atace bolesti kombinovany
preparat paracetamol s kodeinem. Ostatni me-
dikace - betaxolol, domperidon, trévici enzymy
(Pangrol), omeprazol, atorvastatin. Dlouhodobé
chronickd kortikoterapie metylprednisolonem
16 mg za den.

Pracovni a socidlni anamnéza: pracovala
v administrativé, nynf invalidni ddchod 3. st
svobodnd, Zije sama, sobéstacna.

Nynéjsi onemocnéni: Cca tfiroky trvajici bo-
lesti v bedrech, rdno vétsinou iradiace do pravé
dolni koncetiny (PDK) po zadni a bo¢ni stranég,
v prébéhu dne i do levé dolnf koncetiny (LDK).
Absolvovala opakované hospitalizace v RU
Kladruby, na rehabilitacnich a neurologickych
pracovistich, trvald ambulantnilécba na rehabi-
litacich pro onemocnéni a bolesti pohybového
aparatu a celkové omezen{ hybnosti. Je sledo-
véna v osteoporadné pro osteopordzu.
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Subjektivné - algeziologicky ndlez: aktudl-
né medikace nedostatecnd, bolesti progreduji,
zejména iradiace z lumbosakrainf (LS) oblasti
do dolnich koncetin (DK), zhorseni vice do PDK,
po zevni zadni strané — paliva, bodava do chodi-
dla hlavné pfi chdzi - pfi néslapu zhorseni boles-
ti, na LDK pocit obruce, tlak v koleni, jinak iradice
palivé bolesti po prednim stehnu a do tfisla LDK.
Zhorseni bolesti je po ndmaze a chizi, udava
klaudika¢nf interval 100-200 metr(. Uleva po od-
pocinku, ev. s pfedklonem.

Intenzita bolesti dle numerické skdly 0-10
(NRS): rano mirnéjsi, hl. pfed zapocetim aktivit -
3/10, béhem dne stoupajici tendence, v poledne
5/10 a vecer 7/10, v noci je buzena ¢asto bolesti,
neklidny spanek.

MRI LSp - té7kd spondyloartréza L patefe,
chondréza plotének v segmentech Th12/51,
vyhtez diskl L1/2 paramedidlné doprava cca
3mm s naznacenou sekvestraci kaudaing, L2/3
cca 3mm, L3/4 cca 5mm, L4/5 paramedidlné
i intraforaminélné cca 3mm, vyhtez disku L5/
S1 medidlné i paramedialné doleva 6 mm s na-
znacenou sekvestraci kaudalng, synovialni cysty
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Obrdzek 1. Tézké deformity obou nohou

Obrdzek 2. Deformity a strukturdini zmény celé

patefe

Obrdzek 3. Cushingoidni facies

v etdzich L4/5, L3/4, degenerativni kombinovana
stendza, zUzeni neuroforamin L2/S1 bilat,, he-
mangiom obratle L1, Schmorlovy uzly Th7/L4.

MRI Cp - posun obratle C5 dorzalné o 4 mm,
posun C4 proti C3 ventralné o 2mm, dorzalné
osteofyty na obratli C4 zasahujici paramedialné
i intraforaminalné doprava cca 2mm, mnoho-
Cetnd chondrdza diskd, protruze C5/7 do 2mm,
stendza patefniho kandlu v etdzi C5/6, bez zna-
mek myelopatie.

Rtg obou hlezen a nohou vestoje - stp. Uina-
vovych zlomeninach metatarz(, pedes plani et
transverasoplani, artréza tarzalnich kloubd, hrubé
deformace prstd. Postaveni v talokruralnich klou-
bech vyhovujici, stav po Unavovych frakturach
diafyz. metatarzd - Il. a lll. levé nohy, IV.a V. prstu,
luxace zakladniho ¢lanku palce levé nohy s dislo-
kaci, skelet zkrdcen a stocen, subluxacni postaveni
. metatarzofalangidlniho kloubu vpravo, flekéni
deformity — postavenf I, Il. a lll. prstu pravé no-
hy, artrotické zmény tarzalnich kloubd, vymizela
nozni klenba oboustranné, prolomend vpravo se
subluxa¢nim postavenim os cuboideum.

Vysetfeni — objektivni nalez

Status preasens: orientovand, spolupracuji-
ci. Cushingoidni facies. Po téle, na koncetinach,
trupu i krku mnohocetnd loziska lézi a jizev pfi
zékladni diagndze epidermolysis bullosa. Patef
— skolidza, sinistrokonvexni deformita v Th ob-
lasti s fixovanou kyfotizaci patefe az gibbus,
paravertebralni spazmy v Ci LS oblasti, pfedsu-
nuté drzenf hlavy. Na hornich koncetinach (HK)
reflexy C5-C8 oboustranné symetrické, zivé,
kloubni hybnost velkych i malych kloubl HK
bez zésadniho omezent, svalova sila pfimérens,
symetrickd, bez poruch ¢iti, deformity nehtd.
Na DK, na laterdlnich a zadnich stehnech hype-
stezie, reflexy L2-52 bilateraIné Zivé, bez poruchy
¢itf, Lasegue vazne pfi dotazeni oboustranné
na 85°, Mingazzini drzi symetricky, bez pokles,
deformity obou nohou a prstl s propadlym
plochonozZim oboustranné, kladivkovité prsty
a hrubé bizardni deformity, propadlé az inverznf
pficna klenba, vice na P noze s otlaky a mozoly
na planté. Thomayerova vzdalenost je ke kole-
ndm, stoj na $pickidch nedokaze, parcidlné Ize
stoj na patach. Chiize bez opory, mimé nejista
bez vyraznéjsi jednostranné klaudikace, ujde bez
opory pfi vysetfeni 30-50 metrd.

Zdveér: Bolesti nociceptivniho i neuropatic-
kého plvodu. Polytopni vertebrogenni algicky
syndrom s dorzalgiemi. Iritacni syndrom radi-
kuldrni L5/S1 oboustranné bez vyznamného
senzomotorického deficitu, tézké degenerativni
zmeény patefe, stendza patefniho kanalu, kvadru-
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hyperreflexie. Vyznamna porucha statodynamiky
pfi tézkych deformacnich zménach celé patere
i obou nohou, vice vpravo. Epidermolysis bullosa
dystrofica congenita s mnohocetnymi koznimi
projevy. Chronickd kortikoterapie, osteopordza.

Doporuceni pri prvnim vysetreni: krtkodo-
bé nasazen clonazepam 0,5mg 1/2-1 thl. na noc,
alprazolam UplIné vysazen. Nasazen slaby opioid
dihydrocodein & 60 mg 2x1 tableta. Pregabalin
zpocatku 0-0-75mg, déle postupné pridat
25-0-75, ev. 50-0-75 dle tolerance az 2x75mg.
Byl zcela vysazen nimesulid i ostatni nesteroidnf
antirevmatika a doporuceno i vysazeni kombino-
vaného preparatu — paracetamol s codeinem. P
zhorseni bolesti bude uZivat pouze 500-750 mg
paracetamolu/den, doporuc¢ena konzultace
na podologickém pracovisti a specializovaném
pracovisti pro ortopedickou obuv. Z invazivnich
metod byly navrzeny kaudalnf bloky — dle analge-
tického efektu nasazené farmakoterapie.

PFi kontrolnim vysetieni po mésici uZiva-
la jiz stabilné pregabalin 2x75mg s dobrym
zlepsenim spéanku i bolesti, poc¢ate¢ni Unavu
pri nasazeni farmakoterapie jiz neudavala, jiné
nezadouci U¢inky nezaznamenala. Pacientka
zcela vysadila kombinovany preparat — para-
cetamol s codeinem i nimesil, které pouzivala pfi
zhorseni bolesti. Jedenkrat za dva dny pouZije
paracetamol, maximalné jednu dévku 750 mg.
Aktualné udavé ulevu od bolesti a jeji intenzitu
na stupen 2/10 NRS vétsinou po cely den. Pélivé
bolesti do DK zcela ustoupily, dominuji tupé
bolesti v LS oblasti mirné intenzity po cely den.
Pravidelné medikuje dihydrocodein 2x60mg
bez nutnosti dalsi analgezie. Chlze je jistéjsi,
klaudikacni interval se prodlouzil na 300 me-
trd, pacientka udavé vyrazné zlepseni spanku
bez buzeni pro bolest. Intenzita bolesti dle NRS
odpoledne i vecer nepresahuje stuperi 3/10.
Udéva i zlepseni vykonnosti a sobéstacnosti.
Zaznamenavame i zménu forie, bez zndmek
drivéjsi subdeprese a atak anxioznich stava.

Zavér a diskuze

Lécba bolesti by méla byt vzdy uskute¢néna
podle komplexniho vysetfeni etiologie boles-
ti. Imperativem se tato zdsada stava zejména
u chronickych bolestivych stav(.

SloZity problém pfedstavuji polymorbidni
pacienti, kde se setkdvame s vice typy onemoc-
néni, kterd mohou zplsobovat rozdilné obtize
a bolesti. Orientace v bolestivych pfiznacich se
stava slozitéjsi pfi progresi jednotlivych onemoc-
néni a se stoupajicim vékem. V nasem pifpadé
jsme se setkali s pacientkou, kterd se 1é¢ila na fadu
tézkych onemocnéni, farmakoterapie bolesti byla
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nedostatecnd, zaméfend na dominujici zavazné
postizeni pohybového aparatu. Zdravotni stav
byl téZ zhorSen nevhodnymi kombinacemi lékd
(napt. gastropatie pii kombinované farmakotera-
pii kortikosteroidy a nesteroidnimi antirevmatiky).
Po Uvodnim algeziologickém vysetieni jsme u pa-
cientky konstatovali kombinovanou pficinu bolesti,
neuropatické i nociceptivni etiologie. Neuropaticka
bolest nebyla u pacientky dlouhodobé lécena,
byt klinické vysetfeni ukazovalo na jeji vyznamny
podil v bolestivém stavu, proto jsme se zaméfili
na nasazen/ cilené 1é¢by pregabalinem s vyuzi-
tim jeho aditivniho analgetického plsobeni pfi
farmakoterapii slabymi opioidy (dihydrocodein).
Whodou pregabalinu oproti srovnatelné pouziva-
nému moduldtoru kalciovych kandl — gabapenti-
nu je priznivéjsi farmakokineticky efekt pregabalinu
(vy$3f biologicka dostupnost a rychlejsi ndstup
plazmatické koncentrace) (Ghai et al, 2011; Toth,
2014; Moore et al, 2009; Bockbrader a Wesche,
2004). Z toho vyplyvajf i praktické vyhody pro pa-
cienta: davkovani pouze 2x denné a nizsi uvadéna
celkovd dévka na potlaceni neuropatické bolesti
(Ambler, 2011; SPC). U polymorbidnich pacien-
tl je vyznamna i skutecnost, Ze u pregabalinu je
minimalni biotransformace jaternim systémem

cytochromu P450, a tim nevznikaj pfi sou¢asném
podavani's jinymi lécebnymilatkami, vyznamnéjsi
lékové nezddouci interakce (Ambler, 2012; Gajraj,
2007, Chen et al, 2004). U starsich a komplikova-
nych pacientd je vyhodné i jeho sedativni a hyp-
notické pdsobent pfi poruchach spanku (Wensel,
Powe et Cates, 2012; Lauria-Horner et Pohl, 2003).
Nej¢astejsimi nezadoucimi Ucinky pregabalinu jsou
z&vraté, ospalost a periferni otoky, jimZ Ize pfedcha-
zet opatrnou titraci davek tak, jak uvadime v nasi
kazuistice. Na nasazené farmakoterapii je pacientka
ve stabilizovaném stavu po dobu deseti mésica.
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