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Bél fantomowy jest rodzajem bolu neuropatycznego. Okresle-
nie ,bdl neuropatyczny” obejmuje wiele zespoléw bolo-
wych, réznigcych si¢ pod wzgledem objawow klinicznych, prze-
biegu i rokowania, ktore z kolei zalezg od przyczyny, miejsca
powstania bolu i czasu trwania objawow. Wszystkie wymienio-
ne czynniki maja wplyw na dobor stosowanych metod leczenia.
Uszkodzenie nerwu u jednych osob powoduje powstanie bolu
neuropatycznego, a u innych nie.!

Prawie po kazdej amputacji konczyny, z wyjatkiem wrodzone-
go braku konczyny (amelii), wystepuje doznanie czuciowe, ktore
nazywamy czuciem fantomowym. Pacjent czuje odjetg czesé kon-
czyny, tak jakby ona nadal istniata. Odczuwanie usunigtej konczy-
ny, tzn. odczuwanie fantomowe, wyjasnia si¢ mechanizmem osrod-
kowej pamigci schematu ciata.? Odciecie koficzyny nie zmienia
ukfadu anatomicznego pozostatych nerwow i w komoérkach mo-
zgowych przywyktych do uzyskiwania informacji z nieistniejacej
czesci ciata. Osrodki mozgowe sg nietkniete i nadal docierajg do
nich impulsy z nizszych osrodkéw i nerwow, np. z kikuta usunie-
tej koficzyny.>® Czucie fantomowe i b6l fantomowy moga wysta-
pi¢ takze po chirurgicznym odjeciu innych czegSci ciata, np. sutka.

Bol fantomowy konczyn wg piSmiennictwa wystgpuje w od
2% do 80% przypadkéw amputacji.* Do jego wystepowania pre-
dysponuja podeszly wiek i bole wystgpujace przed operacja.
U pacjentow z zaburzeniami krazenia obwodowego pojawia si¢
on zazwyczaj juz w pierwszym tygodniu po amputacji.* U oséb,
u ktorych bél fantomowy nie wystapil w bezposrednim okresie
pooperacyjnym, w okresie p6Zniejszym (po tygodniach, miesia-
cach lub latach) pojawia si¢ rzadziej. B6l moze by¢ staty lub epi-
zodyczny, czasem napadowy. Jego natezenie jest zroznicowane:
u niektorych osob jest zaledwie zauwazalny, u innych nato-
miast moze by¢ tak intensywny, ze nie pozwala na jakakolwiek
aktywnos¢, uniemozliwia sen i wypoczynek. Pacjent odczuwa go
jako rwanie, pieczenie, klucie, pulsowanie, cierpniecie, czasem
nawet bolesne i dziwne wykr¢canie konczyny.

Bol fantomowy nasila sie przewaznie na zmiang¢ pogody, po
zmeczeniu, w bezsennosci, przy podraznieniu kikuta bodZcami
mechanicznymi lub elektrycznymi. Moga go potggowac choro-
by, a takze kaszel, oddawanie moczu i stolca. Na intensywnos¢
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odczuwania bolu fantomowego mogg miec rowniez wplyw czyn-
niki psychofizyczne: utrata koficzyny jest do§wiadczeniem trau-
matycznym i moze wywolywac poczucie lgku, rozczulanie si¢
nad sobg i izolacj¢ pacjenta.
Bol fantomowy wystepuje na ogét w obwodowych czesciach
amputowanej konczyny, np. w palcach i dioniach konczyny
gornej, palcach stopy i kostkach konczyny dolnej. W miare
uplywu czasu zarowno czucie fantomowe, jak i bél zanikaja.
Bol fantomowy oporny na leczenie na ogét znika po 2-3 la-
tach, by u 2-4% pacjentow pojawic sie ponownie po kilku latach.
Miejsce odczuwania bolu fantomowego nie pokrywa sie z pola-
mi unerwienia przez odpowiednie nerwy, odpowiada raczej ob-
szarom unerwienia segmentarnego.®
Mechanizm powstania bolu fantomowego nie zostal w pelni
poznany pomimo wielu badan dotyczacych tego zagadnienia.*
Wiadomo, ze uszkodzenie nerwow pocigga za sobg zmiany mor-
fologiczne, fizjologiczne i psychologiczne, zar6wno w o§rodko-
wym, jak i obwodowym ukladzie nerwowym. Zmiany te majg
wplyw na powstanie i utrzymywanie si¢ bolu fantomowego.
Stwierdzono, ze béle fantomowe wystepujg w pewnych oko-
liczno$ciach:®
* u pacjentéw, u ktorych przed amputacja wystgpowat silny bol
konczyny
* po odjeciu konczyny z powodu jej urazowego zmiazdzenia
* po amputacji konczyny z uposledzonym krazeniem obwodo-
wym i martwica tkanek

* po operacjach traumatycznych (pocigganie i zmiazdzenie
nerwu, przecinanie nerwu t¢pymi narzedziami itp.)

* w przypadku zakazen kikuta poamputacyjnego

* u pacjentow cierpigcych na zaburzenia lekowe.

Bole fantomowe dzieli si¢ na bole pochodzenia obwodowe-
go i osrodkowego. W bdlu pochodzenia obwodowego czgsto
wspolistnieje inna przyczyna bdlu w kikucie, np. nerwiak, bo-
lesna blizna, odlezyny, zapalenie kosci lub stan zapalny w obre-
bie blizny. Bole pochodzenia osrodkowego mogg miec etiologi¢
psychogenng lub by¢ wynikiem reorganizacji pewnych okolic
kory mézgowej czuciowo-ruchowej i deaferentacji (uogdlnione
uszkodzenie uktadu nerwowego).!
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Oba zrdédia pochodzenia bdolu mozna réznicowac, stosujgc
znieczulenie zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe (rdze-
niowe), a w przypadku boélu fantomowego konczyny gornej
- znieczulenie splotu ramiennego, srodkiem znieczulenia miej-
scowego (lidokaing lub bupiwakaing). Jesli po takim znieczule-
niu bl ustapi, to znaczy, ze jest on pochodzenia obwodowego.
Jesli bol nie znika, uwaza sig, ze jest pochodzenia osrodkowego.

B6l fantomowy nalezy odr6zni¢ od bolu kikuta, ktory wyste-
puje powszechnie w bezpoSrednim okresie po operacji. Dolegli-
wosci tego typu ustepuja zazwyczaj po wygojeniu rany. U niekto-
rych pacjentéw bol kikuta moze trwac diuzej niz okres gojenia.®
Bl ten jest opisywany przez pacjenta jako ucisk, rwanie, palenie,
ktucie. Po operacji mogg wystgpi¢ samoistne ruchy kikuta, od lek-
kich, ledwie widocznych szarpnie¢ do silnych przykurczow.

Bol kikuta moze by¢ spowodowany stanem zapalnym czesci
miegkkich lub kosci, bolesng wyrosla kostng albo wrazliwoscig
konca kikuta na ucisk, rozlegta blizng zrosnigtg z podiozem,
owrzodzeniem i zmianami ukrwienia w bliZznie amputowanej
koniczyny. Czgsta przyczyng bolu kikuta sg nerwiaki. Bl fanto-
mowy dotyczy zawsze odjgtej czeSci konczyny, podczas gdy bol
kikuta dotyczy zmian miejscowych zachowanej czeSci konczyny.
Nalezy podkreslic, ze nerwiak jest wynikiem zwyklego gojenia sie
przecietego nerwu. Sama obecno$¢ nerwiaka w kikucie nie jest
przyczyng bolu. Moze jednak wywotywac bl w kikutach, kiedy
nerwiak jest uciskany przez proteze¢ lub jest wroSniety w blizng.

Leczenie

Farmakoterapia

Leczenie bélu fantomowego jest trudne. Dotychczas opisane
metody chirurgiczne, farmakologiczne i psychologiczne okazaly
si¢ malo skuteczne u wigkszosci pacjentéw, a wyniki nie byly po-
wtarzalne."* Leczenie powinno opierac si¢ na postgpowaniu nie-
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inwazyjnym.* Leczenie chirurgiczne, zaréwno osrodkowego, jak
1 obwodowego uktadu nerwowego, zwykle pociaga za sobg dalsze
uszkodzenie widkien czuciowych, pozbawienie czucia i powodu-
je wzrost ryzyka przetrwalego bolu.

Postepowanie przeciwb6lowe powinno sie rozpoczaé 24-48 h
przed amputacjg. Istniejg dowody, ze wyltaczenie czuciowe kon-
czyny za pomocg cigglego znieczulenia zewnatrzoponowego
przed zabiegiem eliminuje bol po operacji lub zmniejsza jego na-
tezenie.! Ciggle znieczulenie zewnatrzoponowe powinno si¢
kontynuowac jeszcze przez 48 h po operacji. Przez cewnik poda-
je si¢ we wlewie cigglym 5 ml/min mieszanine bupiwakainy
1 mg/ml i fentanylu 2 ug/ml. Podjeto takze proby leczenia pa-
cjentdw z bolem fantomowym lekami przeciwdepresyjnymi,
np. amitryptyling, oraz przeciwpadaczkowymi — gabapentyng
i karbamazeping, a takze meksyletyna i tramadolem. Dobre wy-
niki uzyskiwano takze, stosujac ketaming i memantyne, antago-
nistéw receptoréw NMDA (N-metylo-D-asparaginian) .

Leczenie niefarmakologiczne

Fizykoterapia u wielu pacjentéw okazata si¢ bardzo skuteczna.
Masaze i ¢wiczenia bierne konczyny zapobiegajg czesto powstaniu
zmian troficznych i zastoju naczyniowego w kikucie. Skojarzona
terapia behawioralna, relaksacyjna i stymulacja elektryczna popra-
wiajg takze przeplyw krwi w obrebie samego kikuta, zmniejszajg
napiecie nerwowe, powodujac zmniejszenie zaréwno komponen-
tu parzgcego bolu fantomowego, jak i komponentu skurczowego.
Takie postepowanie moze prowadzi¢ do przywrocenia prawidlo-
wej funkcji zmienionych obszaréw kory mozgu.! Postgpowanie
z pacjentami z bélem fantomowym powinno opierac si¢ na wy-
tycznych leczenia innych postaci bolu neuropatycznego.
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