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Streszczenie

Bél niedokrwienny jest jednym z najtrudniejszych do leczenia béléw w opiece paliatywnej. Jest on zwykle
nasilony i oporny na leczenie dostepnymi srodkami przeciwbélowymi. Leczenie jest trudne, zwtaszcza jesli
dotyczy stanéw nieoperacyjnych. W niniejszym artykule opisano chorego z nasilonym bélem w podudziu,
spowodowanym wczesniejszymi problemami naczyniowymi oraz znacznie nasilong zakrzepica zyt gtebokich,
ktory dobrze zareagowat na leczenie symulacja potencjatéw czynnosciowych (APS) — terapia wykorzystujaca
mikroprady podobne do biopradéw generowanych w uktadzie nerwowym. Technologia ta czesto jest stoso-
wana w medycynie komplementarnej, natomiast w medycynie opartej na faktach nadal jest prawie nieznana.
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Wstep

B4l niedokrwienny nalezy do najbardziej opor-
nych na leczenie objawéw w medycynie paliatyw-
nej. Bél ten rzadko wystepuje i rozpoznaje sie
u chorych na raka; czesciej stwierdza sie go u pa-
cjentéw z cukrzycg i chorobami naczyniowymi
[1, 2]. Z reguty bdl niedokrwienny konczyny jest nasilo-
ny, o znacznej zmiennosci w ciggu dnia i towarzy-
szy mu blados¢ skory oraz uczucie zimna w dystal-
nej czesci konczyny. Stosuje sie przede wszystkim
leczenie chirurgiczne — przeszczep naczyniowy
omijajacy lub proteze/stent tetniczy [3, 4]. Gdy te
formy leczenia sg niemozliwe do wykonania lub prze-
ciwwskazane, pewng poprawe mozna uzyskac, wy-

konujgc sympatektomie [5, 6], przeciecie nerwu [7]
lub podajac morfine zewnatrzoponowo [8], ale do-
wody na potwierdzenie tych dziatan s stabe. Bél
niedokrwienny Zle odpowiada na leczenie srodkami
przeciwbolowymi i czesto jest przyczyng préb wyko-
rzystania innych technik [1, 9]. W niniejszym artykule
opisano chorego z nasilonym bélem niedokrwien-
nym konczyny dolnej, ktéry dobrze odpowiedziat na
leczenie symulacjg potencjatéw czynnosciowych
(APS, action potential simulation), metody z uzy-
ciem mikropradow, ktére przypominajg bioprady
wytwarzane przez uktad nerwowy. Technologia ta
czesto jest stosowana przez terapeutéw medycyny
komplementarnej, natomiast w medycynie opartej
na faktach nadal jest bardzo mato znana [11, 12].
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Pacjent K. (65 lat) w trybie pilnym zostat przyje-
ty do kliniki leczenia bélu z powodu nasilonego boélu
lewego podudzia. W wywiadzie stwierdzono nie-
wydolnos¢ tetniczg i protezowanie lewej tetnicy
podkolanowej oraz w przesztfosci przyjmowanie
warfaryny. Warfaryne odstawiono, gdy u chorego
rozwineta sie niedokrwistos¢ towarzyszaca rakowi
przetyku. Dwa miesigce pdzniej u chorego stwier-
dzono zakrzepice zyt gtebokich po stronie lewe;j.
Towarzyszyt jej nasilony bdl lewej konczyny dolnej.
W badaniu doplerowskim potwierdzono zakrzepice
zyty udowej, uwidocznito réwniez brak krazenia
ponizej tetnicy podkolanowej. Wtgczono leczenie
frakcjonowang heparyna, a nastepnie wstrzymano
je z powodu niewielkiego krwawienia widocznego
w badaniu tomokomputerowym gtowy. Leczenie
heparyng nie zmienito natezenia bélu. W badaniu
bol byt nasilony podczas wykonywania ruchéw,
a chory mogt zrobi¢ zaledwie kilka krokow. Chory
miat problemy z wypoczynkiem, zwykle spat na krze-
sle, w pozycji siedzacej. Stosowat morfine (tabletki
siarczanu morfiny o kontrolowanym uwalnianiu
— 100 mg dziennie oraz siarczan morfiny o szybkim
uwalnianiu kilka razy dziennie — 15 mg na dawke).
Niestety, przyjmowanie leku nie zmniejszato nasile-
nia bolu. Chory i jego bliscy zauwazyli u niego po-
gorszenie stanu psychicznego, depresje, a czasem
takze pobudzenie. W badaniu stwierdzono liczne
poszerzenia zylne. Lewe podudzie byto spuchniete
i zimne od kolana w dét. Badanie palpacyjne byto
dla chorego bolesne. Puls nie byt wyczuwalny
w tetnicy biodrowej w pachwinie. Nie stwierdzono
szmerow naczyniowych. Puls w prawej konczynie dol-
nej byt prawidfowy. Na lewej goleni, pigcie i matym
palcu stopy byty widoczne niewielkie obszary koloru
szaro-czarnego wskazujace na poczatek martwicy.

U chorego zastosowano leczenie technologig
APS. Uzyto urzadzenia dwukanatowego MK2 US
wyprodukowanego przez Tech Pulse Manufacturing
Pty Ltd. South Africa. Cztery elektrody zelowe PALS
Platinum Blue 901220, 5 X 5 c¢cm umieszczono
z obu stron lewego uda oraz na stopie. Natezenie
pradu zwiekszano powoli, korzystajagc z potencjo-
metru, do momentu, gdy chory odczuwat prad pod
elektrodami. Nastepnie zmniejszono natezenie pradu
niewiele ponizej progu odczuwania pradu i kontynu-
owano leczenie przez 8 min podczas jednej sesji.

Morfine zmieniono na oksykodon o powolnym
uwalnianiu 30 mg 2 X dziennie, paracetamol 1 g
i ketamine 30 mg na dawke podawang doustnie.
Po pierwszej sesji u chorego wystgpity nasilone drze-
nia miesniowe, ale nie zgtaszat dusznosci, pobu-

dzenia czy hipertermii. Leczenie zwykle przeprowa-
dzano rano, czego skutkiem byto 6-, 7-godzinne
dziatanie przeciwbolowe. W pdzniejszym okresie in-
tensywnos¢ leczenia zwigkszono do 8 min 2 razy
dziennie. Dzieki temu uzyskano znacznie lepsze dzia-
tanie przeciwbdlowe, zwtaszcza w nocy. Chory sto-
sowat leki fagodzace bol z przebicia 1 lub 2 razy
dziennie. Poczut sie na tyle dobrze, ze wyrazit chec
ponownego podjecia radioterapii.

Bél niedokrwienny moze by¢ skutkiem istnienia
przeszkody w swietle naczynia, zwykle zatoru, ze-
whnetrznego ucisku przez guz lub tetniaka rozwar-
stwiajacego. Zakrzepica zyt gtebokich, tak jak w ni-
niejszym przypadku, moze powodowac bdl niedo-
krwienny u chorych z wczesniejszymi zaburzeniami
krazenia tetniczego. Zwiekszone cisnienie w konczy-
nie spowodowane zastojem moze pogarszac krgze-
nie, zwfaszcza w naczyniach krazenia obocznego.

Leczenie farmakologiczne tego rodzaju bdlu jest
bardzo trudne. Leczeniem z wyboru jest heparyna
frakcjonowana (Fraxiparin), poniewaz zmniejsza za-
sté] w konczynie, przez co zmniejsza sie takze cisnie-
nie [13]. Niestety, w niniejszym przypadku leczenie
to nie przyniosto oczekiwanego efektu i trzeba byto
je przerwac z powodu groznego krwawienia.

Inng opcja terapeutyczng jest podawanie ketami-
ny w potgczeniu z morfing. Leczenie to bywa skutecz-
ne w wyzszych dawkach, czesto natomiast towarzysza
mu znaczne zaburzenia funkcji poznawczych u cho-
rych. U opisanego chorego poczatkowe leczenie sama
morfing byto nieskuteczne i wymagato zmiany. Zde-
cydowano sie na oksykodon, poniewaz lek ten rza-
dziej wptywa na pogorszenie funkcji poznawczych [14].
Do leczenia przetoméw bélowych wtaczono ketamine
i paracetamol, co wydawato sie w miare skuteczne.

W leczeniu istotne jest utozenie chorego. Nie-
ktérzy chorzy wolg siedzie¢ na krzesle z podpartymi
nogami. Ubbink i wsp. [15] w dobry sposob wyttu-
maczyt to zjawisko. W warunkach fizjologicznych
tetniczki reagujg skurczem na zmiane pozycji ciata
ze stojacej na siedzacy. Jest to prawdopodobnie
spowodowane wzmozonym napieciem uktadu
wspotczulnego. Natomiast u chorych cierpigcych
z powodu boélu niedokrwiennego mechanizm ten
jest najpewniej zaburzony, a perfuzja konczyny jest
lepsza w pozycji siedzacej niz na stojgco.

Gtéwne leczenie polegato na zastosowaniu APS.
Symulacja potencjatéw czynnosciowych przypomi-
na bioprady. Submaksymalne natezenie pradu po-
budza wytwarzanie ATP w komérkach. W ten spo-
s6b komérki mogg sie zregenerowac. W znaczny
sposodb rézni sie to od zasad przezskérnego pobu-
dzania nerwéw (TENS), gdzie impulsy elektryczne
zamykaja ,bramke”, hamujac wstepujace impulsy
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bolowe w rdzeniu kregowym. Jednak poréwnanie
tych dwdch metod w poczatkowym okresie przyno-
si podobne efekty [11]. U chorego leczenie APS byto
skuteczne w ciggu kilku minut po pierwszym zasto-
sowaniu. Podczas pierwszej nocy po leczeniu wy-
stapity u niego silne drzenia, bez zwiekszonej tem-
peratury ciata czy dusznosci. Terapeuci stosujgcy APS
czesto maja do czynienia z tg reakcjg, ktéra swiad-
czy o uwolnieniu do krazenia czesci toksyn z niedo-
krwionego obszaru.

Dyskusja

Leczenie za pomocg APS nie tylko zmniejszyto
odczuwanie bolu, ale takze w znaczacy sposob po-
prawito krazenie w skorze, czego skutkiem byto znik-
niecie martwiczych przebarwien w ciggu kilku dni.
Potencjalnie, leczenie to moze takze poprawi¢ kra-
zenie oboczne, sprawiajac, ze chory nie bedzie juz
wymagat dalszej terapii.

Zarowno w Holandii, jak i w Polsce leczenie APS
jest stosowane przez fizjoterapeutéw. Natomiast
w Wielkiej Brytanii jest znacznie mniejsze zaintere-
sowanie tego typu metodami. Zanim te metode be-
dzie mozna rutynowo stosowad, najpierw nalezy
zwalidowad j3 w réoznych sytuacjach klinicznych,
personel powinno sie przeszkoli¢ w jej stosowaniu
oraz nalezy stworzy¢ tanie urzadzenia, ktore chorzy
sami bedg mogli stosowa¢ w domu. Niniejszy przy-
padek pokazuje, ze metoda ta moze by¢ skuteczna
w leczeniu bélu opornego na inne metody terapeu-
tyczne.

Zanim zostang przeprowadzone badania klinicz-
ne, nalezy lepiej zrozumie¢ mechanizm dziatania oraz
efekty fizjologiczne, biorgce udziat w tym zjawisku.
Wykonywanie badan klinicznych, bez wczesniejszej
walidacji wewnetrznej, moze dawad negatywne
wyniki [16], a technologia moze zosta¢ porzucona
jeszcze przed doktadnym jej poznaniem.
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