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Bol po amputag;ji

Bl neuropatyczny
BAl neuropatyczny (patrz informacja “Co to jest bdl neuropatyczny?”) moze by¢ efektem
uszkodzenia nerwu lub choroby zajmujgcej obwodowy lub osrodkowy uktad nerwowy.

Definicja
* Fantomowy bdl korficzyn: bol odczuwany w nieistniejgcej, brakujacej czesci konczyny.
e BOl kikuta: bdl odczuwany w kikucie po amputacji.
* Odczucia fantomowe: jakiekolwiek odczucia poza bolem w brakujgcej czesci koriczyny.

Aspekty kliniczne
e Bdl fantomowy koriczyny pojawia sie zwykle w ciggu pierwszego tygodnia po amputacji.
BAl moze sie jednak pojawi¢ po miesigcach lub nawet latach po amputacji.
e Fantomowy bdl konczyny ma zwykle charakter okresowy, jedynie u niewielu osdb po

amputacji wystepuje bdl staty. Nasilenie i czestotliwos¢ napadéw bdlu fantomowego
zwykle zmniejsza sie w czasie. Bol jest zwykle opisywany jako strzelajgcy, ktujgcy i palacy.

e Bdl fantomowy jest pierwotnie zlokalizowany w dystalnych czesciach amputowanej
koniczyny tzn. u oséb po amputacji koriczyny gérnej bél jest odczuwany w palcach oraz w
dtoniowe] czesci reki, natomiast u 0sdb po amputacji konczyny dolnej jest odczuwany w
palcach, stopie lub w kostce.

e Bol fantomowy koriczyny moze by¢ modulowany przez réznorodne czynniki wewnetrzne i
zewnetrzne, takie jak uwaga, martwienie sie, oddawanie moczu, manipulacje kikutem i
stosowanie protezy.

o Zrédtem przewlektego bolu kikuta moze by¢ nerwiak, kikuty miesniowe i kostne.

e W badaniu klinicznym kikuta czesto wystepujg zaburzenia czucia (np. hipoestezja,
alodynia, hiperalgezja).

e U niektorych oséb po amputacji pojawiajg sie samoistne ruchy kikuta poczgwszy od matych
szarpnie¢ do widocznych skurczéw.
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Czucie fantomowe, jak kinestetyczne odczucie dtugosci, objetosci lub innych
przestrzennych odczué¢ amputowanej koriczyny, wystepuje bardzo czesto tuz po amputacji
i zmniejsza sie z czasem.

Czucie fantomowe rzadko stanowi istotny kliniczny problem.

Fantomowy bdl konczyny, czucie fantomowe i bdl kikuta wzajemnie sie na siebie naktadaja
i u jednej osoby czesto wspotwystepuja te trzy zjawiska.

Epidemiologia

Bdl fantomowy wystepuje u okoto 70% osdb po amputacjach. Odsetek pacjentéw z silnym
bolem waha sie w granicach 5-15%. Wyzsze ryzyko bélu fantomowego zwigzane jest z pfcig
zenska i amputacjg konczyny gornej. Bol fantomowy rzadziej wystepuje u matych dziecii u
0s0b z wrodzonym brakiem konczyn. Wystepowanie bdlu przed amputacjg zwieksza
ryzyko boélu fantomowego.

Bol kikuta jest czestym zjawiskiem tuz po amputacji. Przewlekty bdl kikuta wystepuje u 5-
10% 0s6b po amputacjach.

Czucie fantomowe wystepuje prawie u wszystkich osdb po amputacjach.

Patogeneza

Mechanizmy lezgce u podtoza bélu fantomowego sg ztozone i obejmujg mechanizmy
obwodowe, rdzeniowe i ponadrdzeniowe (patrz informacja nt. “Mechanizmy bélu
neuropatycznego ”).

Leczenie

Brak jest dowoddw naukowych pomocnych klinicystom w leczeniu. Prawdopodobnie
najbardziej przyblizonym rozwigzaniem sg algorytmy leczenia innych zespotow bélu
neuropatycznego.

Farmakoterapia obejmuje stosowanie lekdw przeciwpadaczkowych, przeciwdepresyjnych
lub/i lekdw topikalnych, razem z innymi lekami.

Metody niefarmakologiczne obejmujg przezskdrng stymulacje elektryczng nerwéw ,
hipnoze, terapie lustrzang, neurostymulacje i inne.
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