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Opis przypadku

Co ma zrobic specjalista medycyny

paliatywne]j, kiedy cewnik zatozony

do przestrzeni zewngtrzoponowej,

podpajeczyndwkowej, w okolice splotu

lub nerwu obwodowego
nagle , przestaje dziatac”?

Streszczenie

Ponizsze opracowanie zawiera opis dwoch przypadkéw chorych, u ktérych cewnik zaimplantowany
w okolice struktur nerwowych nagle przestat dziata¢. U pierwszej chorej postepowanie terapeutyczne byto
prawidtowe i doprowadzito do poprawy stanu zdrowia chorej. U drugiego pacjenta postepowanie byto
nieprawidtowe i uniemozliwito podjecie wtasciwych decyzji terapeutycznych.
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Stowa kluczowe: Leczenie inwazyjne bolu przewlektego opornego na farmakoterapie, cewnik do splotu
ramiennego, pompa baklofenowa, cewnik nagle , przestaje dziata¢".

Wprowadzenie

Podstawg leczenia bdlu przewlekiego jest farma-
koterapia. Leki przeciwbolowe wtasciwie wybrane
i dawkowane, odpowiednio ze sobg potaczone, wraz
z dodatkiem wiasciwego do rodzaju bolu koanalge-
tyku zapewniajg dobrg kontrole bélu u ponad 85%
chorych. Ogromny rozwéj farmakologii, a zwtaszcza
wprowadzenie do leczenia bélu nowych grup lekéw
adiuwantowych spowodowato, ze w ostatnich latach
znaczenie zabiegéw inwazyjnych, w tym implanto-
wanie cewnikéw do przestrzeni zewnatrzoponowej,
podpajeczynéwkowej i w poblize splotéw lub ner-
woéw obwodowych, znacznie zmalato. Bél przewlekty

ma jednak bardzo ztozony mechanizm powstawania
i w przypadku opornosci na farmakoterapie The Inter-
national Association for the Study of Pain (IASP) zaleca
wiaczenie leczenia wielokierunkowego, w tym metod
inwazyjnych, takich jak zabiegi neurodestrukcyjne (neu-
roliza, termolezja), czy podawanie lekdw (opioiddw,
lekéw znieczulajagcych miejscowo — LZM, baklofenu
i innych) przez zaimplantowane cewniki w poblize
struktur nerwowych [1]. Leczenie takie prowadza w Pol-
sce wyspecjalizowane osrodki leczenia boélu.

Co zrobi¢ jednak w przypadku, jezeli zaimplanto-
wany cewnik nagle przestanie dziata¢?

Wtedy pozyteczny moze okazac sie przedstawiony
ponizej algorytm postepowania:
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— Wiaczenie leczenia przeciwbdélowego adekwatne-
go do rodzaju bélu, ktéry chory odczuwa (droge
mozliwg do zastosowania wigczajgc w to dozylnga,
ktéra zapewnia mozliwosc szybkiego wymiarecz-
kowania leku przeciwbélowego).

— Przeanalizowanie, dlaczego zaimplantowany cew-
nik przestat by¢ skuteczny? (np. ocena potozenia
cewnika z wykorzystaniem techniki USG).

— Kontakt z osrodkiem, ktéry implantowat cewnik.

— Uzyskanie od osrodka, ktéry implantowat cewnik,
szczegotowych danych na temat procedury, ktéra
zostatfa u chorego wykonana.

— Przekazanie chorego, jezeli to tylko mozliwe, do
osrodka, w ktérym procedura byta wykonana.

— Znalezienie najblizszego osrodka, ktéry moze po-
wtérzy¢ wykonanie procedury inwazyjnej, jako
metody skutecznej w tym przypadku, jezeli prze-
kazanie chorego do osrodka macierzystego jest
w danym momencie niemozliwe.

Na podstawie przypadkdéw dwdch pacjentdw opi-
sanych ponizej autorka niniejszej pracy przedstawia
przyktady prawidtowego i nieprawidtowego postepo-
wania z chorymi, u ktérych zaimplantowany cewnik
nagle przestat dziatac.

Przypadek 1

Kobieta, lat 42, z zawodu adwokat, zostata skie-
rowana do poradni leczenia bolu przez specjaliste
ortopede/traumatologa z rozpoznaniem: Zesp6t Wie-
loobjawowego Bolu Miejscowego (ZWBM) typu |
— Odruchowa dystrofia wspétczulna konczyny gérnej
praweyj; silny zespét bélowy; stan po implantacji cew-
nika do splotu ramiennego. Chora zostata przekazana
do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP
w Warszawie po wczesniejszej konsultacji telefonicz-
nej z lekarzem prowadzgcym, po uzyskaniu informacji,
czy osrodek dysponuje mozliwoscig zatozenia ciggtej
blokady splotu ramiennego.

Wywiad: Stan po leczeniu operacyjnym zespotu
de-Quervaina, pourazowe zapalenie wyrostka rylco-
watego kosci promieniowej, wrodzona skaza ptytkowa
(prawidfowa liczba ptytek/uposledzona ich funkcja),
sarkoidoza, przebyta borelioza, zylaki korczyn dolnych.

Chora z powodu pourazowego zapalenia wy-
rostka rylcowatego kosci promieniowej na poziomie
nadgarstka (lipiec 2012) miata na 6 tygodni zatozone
unieruchomienie — opatrunek gipsowy. Dodatkowo
stosowano u chorej ketoprofen (200 mg/dobe p.o.).
Leczenie to spowodowato zmniejszenie bélu na okres
10 dni. Po tym okresie dolegliwosci bélowe dramatycz-
nie narosty z poziomu NRS: 3p do NRS: 10p. Pomimo
zgtaszanych przez chorg silnych dolegliwosci bélo-
wych gips utrzymano przez zaplanowany wczesniej
okres 6 tygodni. W chwili zdjecia gipsu konczyna bar-

dzo obrzeknieta, zaczerwieniona, bolesna, ze znaczng
przeczulicg. W RTG cechy zaniku kostnego. W USG
cechy obrzeku limfatycznego. Z powodu silnego bélu
niereagujacego na stosowane leczenie na poczatku
pazdziernika chora miata zatozony cewnik do splotu
ramiennego z dostepu pachowego. Zabieg wykonano
w Klinice Ortopedii i Traumatologii w Szczecinie i ten
osrodek prowadzit u chorej kompleksowe leczenie.

W chwili przyjecia do poradni Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii CMKP bél obejmuje konczyne goér-
ng prawa w zakresie dfoni i przedramienia i oceniany
jest przez chorg jako 10/10 w skali NRS. B6l ma cha-
rakter staty, piekaco-palacy, promieniuje do poziomu
tokcia. Towarzysza mu nieched¢ do uzywania konczyny,
bolesnosc¢ i ograniczenie ruchomosci stawdw: palcéw,
nadgarstka, fokcia i barku, zaniki skéry, paznokci, tkan-
ki podskérnej, miesni i kosci, przykurcze miesniowe,
znacznego stopnia przeczulica skory.

Leczenie przed przyjeciem do poradni: kalcy-
tonina 100 j. donosowo/10 dni, dwufosfoniany (Pa-
midronian) 30 mg/3 dni, LZM — miejscowo (EMLA,
plastry z 5% lignokaing — bez efektu — odstawiono),
mannitol 10% — wlewy przez 14 dni, deksametazon
32 mg/dobe przez 14 dni, LZM bupiwakaina 0,5%
3 ml 4 x/dobe do cewnika zaimplantowanego w okolice
splotu ramiennego z dostepu pachowego (w okresie
wrzesien — grudzien 2012). Wiaczone zostaty rowniez
leki przeciwdrgawkowe (pregabalina/gabapentyna),
ktére stosowano tylko przez 7 dni (odstawiono je
z powodu krwotokdéw z nosa) i amitryptylina 25 mg/
/noc. Dodatkowo stosowana byta rehabilitacja. Po-
stepowanie takie zapewniato bardzo dobrg kontrole
bolu. Niestety cewnik po trzech miesigcach terapii
wysunat sie. Wtaczono wtedy: tramadol ret. 2 x 100
mg p.o., tramadol z paracetamolem p.o. (ratunkowo),
ketoprofen 200 mg/dobe, morfine amp. i.m. (ratunko-
wo — trudno ustali¢ rzeczywistg stosowang dawke).
Wigczone leczenie nie powodowato dobrej kontroli
bolu i uniemozliwiato prowadzenie rehabilitacji.

Standard leczenia ZWBM, ktéry u chorej stosowano,
zgodny z zasadami medycyny opartej na faktach (EBM,
evidence-based medicine) przedstawia sie nastepujgco:
— leki przeciwboélowe: paracetamol, niesteroidowe

leki przeciwzapalne (NLPZ), tramadol, silne opioidy

(oksykodon, metadon), ketamina (EBM 3-4),

— koanalgetyki: gabapentyna, pregabalina, karba-

mazepina, amitryptylina, duloksetyna (EBM 2-4),
— kapsaicyna (EBM 4),

— zmiatacze wolnych rodnikéw: wit. C, mannitol,
— leki zmniejszajace napiecie miesniowe: baklofen,
diazepam, klonazepam, toksyna botulinowa,

— glikokortykosteroidy (EBM 3),
— leki regulujace stezenie wapnia: kalcytonina,

bisfosfoniany (EBM 1),
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— antagonisci wapnia: nifedypina, nitrendypina
(EBM 3),

— blokady uktadu wspotczulnego (EBM 1-2),

— stymulacja rdzenia kregowego (EBM 3),

— fizjoterapia (EBM 2-4),

— terapia zajeciowa (EBM 3),

— psychoterapia (EBM 4) [2].
Leczenie prowadzone w Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii CMKP:

1. Implantacja cewnika do splotu ramiennego:

— zabieg wykonano w warunkach sali operacyjnej,

— potozenie cewnika monitorowano pod kontrolg
USG,

— tunelizacja pod skéra/wyprowadzenie cewnika na
powierzchnie skory,

— dobranie skutecznej, bezpiecznej minimalnej daw-
ki LZM (w warunkach szpitalnych).

2. Leczenie zastosowane w poradni Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii CMKP:

— bupiwakaina 5ml 0,25% 4 Xx/dobe do splotu ra-

miennego,

— tramadol ret — stopniowo odstawiony,

— tramadol + paracetamol — stopniowo odsta-
wiony,

— morfina — stopniowo odstawiona,

— amitryptylina — zwiekszono do 50, a nastepnie
do 75 mg/noc,

— baclofen 3 x 10mg,

— Préba wtaczenia innych lekéw przeciwdrgawko-
wych nie powiodta sie — niemoznos¢ zastosowa-
nia z powodu krwotokéw z nosa,

— wlewy z lidokainy (250 mg i.v. 2 X w tygodniu),

— w planach préba zastosowania ketaminy we wle-
wie ciggtym.

3. Rehabilitacja:

— utrzymanie ruchomosci stawodw,

— dwiczenia zapobiegajace przykurczom.

4. Psychoterapia:

— trening autogenny,

— biofeedback.

Rokowanie: dobre.

Przypadek 2
Mezczyzna, lat 53, z zawodu inzynier, leczony
w poradni leczenia bélu Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii CMKP od 14 lat.
Wywiady: stan po urazie rdzenia kregowego na
poziomie C6-C7 (listopad 1994):
— paraplegia pourazowa ze spastyka,
— pecherz neurogenny,
— stan po stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa
powiktany przetokg przetykowo- oskrzelowsa,
— stan po operacji przetoki przetykowo-oskrzelowe;j
i ropniaka opfucnej (maj 1995),

— stan po resekgcji dolnego ptata ptuca lewego (sty-
czen 1996),

— przewlekte zapalenie oskrzeli,

— stan po wszczepieniu pompy baklofenowej (ma-
rzec 1996),

— stan po dwukrotnej wymianie pompy (pazdziernik
1996 i lipiec 1998) z powodu uszkodzenia w czasie
wypetniania pompy (w obu przypadka pompa byta
wypetniana poza osrodkiem),

— stan po przechorowaniu WZW typ C (2000),

— przewlekte zakazenie drég moczowych,

— otytos¢,

— uogdlnione zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i duzych stawoéw,

— przewlekte zaparcie.

Opis przypadku:

Pacjent, lat 53, 13 listopada 1994 roku spadt
z wysokosci 1,5 m i doznat urazu rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym. Bezposrednio po urazie chory
leczony operacyjnie — stabilizacjg przy pomocy ptytki
tytanowej. W wyniku urazu doszto do porazenia kon-
czyn dolnych, niedowtadu konczyn gérnych P > L,
porazenia zwieracza pecherza i zwieracza odbytu. Ze
wzgledu na duze napiecie spastyczne, niereagujgce
na wysokie dawki doustnego baklofenu (150 mg/d.)
i bardzo silne dolegliwosci bélowe NRS: 8p, zdecy-
dowano o wszczepieniu pompy baklofenowej (po
pozytywnej reakcji na test baklofenowy). Baklofen
podany intratekalnie pozwala obnizy¢ dawke leku
co najmniej stukrotnie przy zachowaniu dobrego
efektu terapeutycznego. Cewnik wprowadzony na
wysokosci L3-L4, koniec cewnika na wysokosci Thé,
pompa o pojemnosci 30 ml, optymalny czas wypet-
niania pompy (+/-) 50 dni. Dawka leku (Baklofen
— Loresal) stosowana bezposrednio po wszcze-
pieniu wynosita 14 mg, w ciggu 14 lat wzrosta do
18 mg (brak tachyfilaksji). Przez 14 lat chory ani
razu nie miat neuroinfekcji, natomiast wielokrotnie
przechodzit nawracajace infekcje uktadu moczowego
i oddechowego [3].

Konsekwencje ztej diagnozy, ztego toku ro-
zumowania i zaniechania kontaktu z osrodkiem
leczacym chorego przez 14 lat:

Chory trafia do jednego z warszawskich szpitali
klinicznych na ostry dyzur z objawami: od dwdch tygo-
dni podwyzszona temperatura (w dniu hospitalizacji
temp. > 39°C), wzmozona spastyka (rozpoznana jako
drgawki), zaburzenia $wiadomosci.

Rozpoznanie (btedne): Sepsa w przebiegu za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Konsekwencje btednego rozpoznania, zaniecha-
nia kontaktu z osrodkiem leczacym chorego przez 14
lat i zaniechanie sprawdzenia, jaka jest konstrukcja
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pompy (czy mozna z wykorzystaniem pompy pobrac

ptyn mdzgowo-rdzeniowy na badanie bakteriolo-

giczne?):

— pobranie ptynu médzgowo-rdzeniowego (m-r)
przez naktucie igtg 22G przestrzeni p.p. na wysoko-
$ci L3-L4 (uszkodzenie cewnika — brak mozliwosci
wypetnienia pompy. Przy czym trzeba zaznaczy¢,
ze ta pompa byta skonstruowana w ten sposéb,
ze istniata mozliwos¢ pobrania do badania ptynu
m-r). Wynik posiewu ptynu m-r okazuje sie jatowy.
Objawy, z ktérymi chory trafia do szpitala na ostry

dyzur, na ktére powinno sie zwrdci¢ uwage i ktorych

analiza powinna doprowadzi¢ do postawienia wtasci-
wego rozpoznania:

— podwyzszona przez 14 dni temperatura ciata po-
woduje wzrost zuzycia dobowego baklofenu,

— wzmozona spastyka, mylnie rozpoznana jako
drgawki w nastepstwie zapalenia opon m-r
— skutek pustej pompy i braku dowozu baklofenu,

— wysoka temperatura i zaburzenia swiadomosci
powinny zasugerowac punkt wyjscia zakazenia
z drog moczowych (byt to najczestszy u chorego
powdd infekgji).

Rozpoznanie (prawidtowe): urosepsa (w ciggu

14 lat leczenia wielokrotne infekcje z uktadu mo-

czowegdo, a ,,0"” infekcji OUN).

Konsekwencje popetnionych btedéw diagno-
styczno-terapeutycznych:

— zapalenie ptuc,

— Smier¢ pacjenta w objawach uogdlnionej sepsy,
bardzo nasilonej spastyki i bardzo silnych dole-
gliwosci bélowych, tagodzonych przy pomocy
gtebokiej sedacji.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej dwa przypadki ilustruja,
jak prawidfowe postepowanie i porozumienie po-
miedzy osrodkami leczacymi chorych zaowocowato
poprawa stanu zdrowia pierwszej pacjentki, a brak
porozumienia doprowadzit do postawienia u drugie-
go chorego mylnej diagnozy i uniemozliwit podjecie
wiasciwej terapii, jak réwniez zaprzepascit szanse
chorego na wyleczenie.
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