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Pacienti s autozomalné dominantni polycystickou cho-
robou ledvin (ADPKD) maji ¢asto akutni nebo chronické
bolesti (déle nez tii mésice) zplisobené zvetsujicimi se
cystami v ledvindch a v nékterych pripadech i v jatrech.
Bolesti byly popsany az u 60 % pacientt jiz v casné fazi
onemocnéni a mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota
téchto pacientll. V krajnim pripadé je nutné i provedeni
nefrektomie u pacientl se zachovanou rendlni funkci.

V této studii je analyzovan dlouhodoby efekt multidis-
ciplinarniho lé¢ebného protokolu u pacienti s ADPKD
s refrakterni chronickou bolesti s cilem co nejdéle za-
chovat renalni funkci. Byli analyzovani pacienti, u nichz
déle nez tii mésice byla ptitomna bolest prevysujici skére
50 na vizudlni $kdle bolesti (VAS, maximum 100). Déle
pacienti vyplnili dotaznik fyzického a mentdlniho zdra-
vi SF-36 (Short Form Health Survey). Do sledovani bylo
zahrnuto 101 pacientl s ADPKD, primérny vék 50 + 11
let, 65,3 % zen, léCenych v nefrologickém centru v Gro-
ningenu v Nizozemsku. Primérnd glomeruldrni filtrace
u 76,5 % nedialyzovanych pacienti s ADPKD dosahovala
57 + 23 ml/min/1,73 m* Bolesti bticha, tfisel a lumbosa-
kralni oblasti byly pripisovany rendlni etiologii, bolesti
v pravém podzebti nebo podél Zeber byly povazovany
za bolesti z cystickych jater. Nejdfive byla vyloucena jind
pficina bolesti anamnézou, laboratornim vySetfenim krve
a moci a byla provedena magneticka rezonance (MR) bii-
cha. Nésledovalo dlouhodobé sledovani pacientti, primeér
sledovani byl 4,5 roku (2,5-5,3 roku).

Dle zvolené 1é¢by byli pacienti rozdéleni do skupin:
1. bez 1écby, 2. medikace - analgetika, tolvaptan, soma-
tostatinové derivaty, fyzioterapie, 3. aspirace obsahu cyst
nebo fenestrace cysty, 4. nervova blokada, 5. chirurgic-
k4 intervence (nefrektomie, resekce nebo transplanta-

ce jater). Vstupné byla u jednoho pacienta zjisténa jind
etiologie bolesti, 17 pacienti nebylo nakonec dlouhodobé
lé¢eno (bolesti spontdnné ustaly nebo pacienti odmitli
1écbu), osm pacientl bylo 1é¢eno medikamentdzné (pét
pacientl bylo 1é¢eno tolvaptanem, analgetika, fyziote-
rapie), u Sesti pacientt byla provedena aspirace obsahu
velké cysty nebo ndsledné fenestrace, u 63 pacientt byla
provedena sekvenc¢ni nervovd blokdda a u Sesti pacientli
se jiz vstupné muselo pristoupit k chirurgickému reSeni
bolesti (nefrektomie u jiz dialyzovanych pacienttt). Bo-
lesti jsou zpusobeny tlakem na okolni orgdny nebo tla-
kem zvétSujicich se cyst na jaterni nebo rendlni pouzdra,
kterd jsou bohaté¢ inervovana. Bolest z tlaku na jaterni
pouzdro je zprostfedkovana pres plexus coeliacus, bolest
z tlaku na rendlni pouzdro je zprostfedkovdna predevsim
pres aortorendlni plexus. V rdmci lé¢ebného protokolu
byl proveden nejdiive opich plexus coeliacus lidokainem,
pokud byl bez efektu, bylo zkouseno znecitliveni aorto-
renalniho plexu. V ptipadé efektu byla po ndvratu bolesti
provedena radiofrekvencni ablace daného plexu s dlou-
hodobym efektem. U 14 pacientil se bolesti zmirnily jiZ
po diagnostickém znecitliveni truncus coeliacus, u 20 pa-
cientd byla provedena jednorazov¢ radiofrekvencni ablace
plexus coeliacus, u péti pacientt byla provedena denervace
ledviny. U ¢4sti pacienttl se musela radiofrekvencni ablace
opakovat. U Ctyf' pacientl se po radiofrekvenc¢ni ablaci
plexus coeliacus vyskytla jako nezadouci t¢inek kratkodoba
ortostatickd hypotenze a priijjem. Po 1é¢ebnych opatfenich
doslo ke zmirnéni bolesti u 76,9 % pacientt, skére VAS
pokleslo z 60/100 na 20/100. Vyrazné se snizil pocet uzi-
vanych opioidnich i ostatnich analgetik.

U 69 % pacientt pretrvalo zmirnéni bolesti dlouhodo-
bé. Nizké skore VAS pretrvalo i po dlouhodobém sledova-
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ni; 28,1 % pacientt prestalo analgetika Uplné uzivat trvale.
Doslo ke zlepseni mentdlniho zdravi pacient, snizil se
pocet pacientl s depresivaimi symptomy. Na konci sle-
dovdni byla pouze u 13 pacientd nutnd chirurgickd inter-
vence, 11 nefrektomif (sedm pacientt bylo jiz na dialyze,
jeden pacient m¢l ledvinu afunkéni a tfi pacienti byli jiz
vySetfovani pred transplantaci ledviny), jedna transplan-
tace jater a jedna parcidlni resekce jater.
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Bolest u pacientii s ADPKD muiZe byt akutni nebo chronic-
kd. Data ze studie TEMPO 3:4 uddvaji primérnou incidenci
akutni bolesti jako sedm epizod na sto pacientorokii u pacientit
nelécenych tolvaptanem. Nejcastéji je zpiisobena infekct cys-
ty, rupturou cysty, krvdcenim do cysty nebo se miide jednat
o kolikovité bolesti pri nefrolitidze. Chronickd bolest trvajict
déle nez ctyri ag Sest tydnii je u ADPKD pritomna af u 60 %
pacientii. Chronické bolesti jsou vétsinou pritomny u pacien-
tit s ADPKD s obrovskymi polycystickymi ledvinami a jdtry
a jsou ddny tlakem na inervované pouzdro jater a ledvin. Velké
orgdny zpiisobuji i riizné muskuloskeletdini bolesti, jeZ ve-
dou k bolestem v bedrech. U polycystickych ledvin byvd bolest
v bifiSe Castéjsi neZ v bedrech, ustupuje vétsinou vieZe. Velkd
polycystickd jdtra vedou spiSe k pocitiom plnosti, gastrointesti-
ndlnim symptomiim nebo i bodavym bolestem danym tlakem
na ostatni biisni 1 hrudni orgdny.

Chronickd bolest, Casto spojend s tizkostmi a depresem,
ovlivituje negativné kvalitu Zivota pacientii s ADPKD. Vede
Casto k poruchdm spdnku, omezent fyzické aktivity, ale i k ome-
2ovdni socidinich aktivit. AZ tretina pacientit ufivd dlouhodo-
bé analgetickou 1écbu, nejcastéji pripravky typu metamizolu,
paracetamolu, tramadolu, u nékterych pacientit musime ale
poddvat i opioidni analgetika. S vyhodou je i soucasné podd-
vdni antidepresiv a antiepileptik, jako je gabapentin, s ticinkem
na periferni nervové bolesti. U pacientii s jednotlivou velkou
cystou je moné zkusit provést aspiraci obsahu cysty, nejcastéji
Ji provddi rentgenolog a pri analgetickém efektu je pak mozné
domluvit fenestraci cysty s urologem nebo chirurgem p7i velké
cysté na jdtrech. U pacientit s bolestmi polycystickych ledvin
puisobt analgeticky i lécba tolvaptanem. U ti{ pacientil lécenych
ve VFN doslo k vyznamnému zmirnéni bolesti a k moZnosti

Zavérem analyzy bylo, Ze multidisciplindrni protokol
s vyuzitim sekvencniho znecitliveni nervovych plexd, jez
bylo v nékterych ptipadech nasledovano radiofrekven-
¢nf ablaci, je efektivni metodou, kterd u vétSiny pacient
s ADPKD s chronickymi bolestmi vede k vyraznému dlou-
hodobému snizeni intenzity bolesti a umozni oddaleni
chirurgickych invazivnich vykont, jako je nefrektomie
nebo transplantace jater.

vysazeni analgetik. U pacientit s téZkou jaterni polycystozou
Je moZné zkusit poddvdni derivdtii somatostatinu.

Pitnosem tohoto dlouhodobého sledovini pacientii z jed-
noho nizozemského centra bylo 1 vyuziti moZnosti znecitlivent
truncus coeliacus a eventudlné aortorendlniho plexu (re-
ndini denervace). Denervace truncus coeliacus jsou jig déle
vyuZiviny k analgetickému efektu u onkologickych pacientil.
U 14 pacientii s ADPKD doslo po znecitliveni truncus coe-
liacus k dlouhodobému zmirnéni bolesti (aZ sedm let) a ne-
bylo nutné pristupovat k radiofrekvencni ablaci. U pacientil
po akutni bolesti (po krvdceni nebo infekci cysty) pretrvdvaji
dlouhodobé bolesti dané trvajict excitact viscerdInich neurontl,
a 1 krdtkodobé znecitliveni miiZe vést k ndvratu normdiniho
potencidlu. Ddle naopak u ¢dsti pacientii s ADPKD bylo nutné
radiofrekvencnt ablaci opakovat. Je popsdno, Ze nékteré nervy
se mohou zotavit po ablaci nebo plexus obejit.

Rendlni denervaci bohuZel nebylo moiné od roku 2016
provddét pro nedostupnost ablacniho katétru po negativnich
vysledcich studie Simplicity. Rendini denervaci s cdstecnym
analgetickym efektem béhem sledovdni podstoupilo pouze pét
pacientit, 1 kdyZ by jich bylo indikovdno deset. U pacientit
s ADPKD probéhly pouze dvé menst studie s rendIni denerva-
ct3* U obou doslo ke zmirnént bolestt a sniZent analgetické 1échy.

V popsaném sledovdni byl zdiiraznén multidisciplindrn{ pr'i-
stup (nefrologa, angiologa, centra bolesti, urologii) k chronic-
kym bolestem u pacientit s ADPKD, jehoZ cilem je samoziejmé
2lepSent kvality Zivota téchto pacientii a odddlent nefrektomie
u pacientii se zachovanou funkct ledvin. DiileZitd je predevsim
individualizace 1écby. Na konci sledovdni byly nefrektomie pro-
vedeny pouze u 11 pacientii na dialyze nebo béhem vySetrovdni
na Cekact listiné.
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