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Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) jengmné novym nazvem pro zndmé a popisované
onemocgni. Dodnes neépstjSi pouzivané nazvy pro KRBS jsou algodystrofidlesai sympaticka
dystrofieci Sudeckova atrofie.

Jedna se o etiologickyaznorodou skupinu onemo#mi, které nejasgji postihuje koretiny nebo
jejich casti a je pro & charakteristick& ffitomnost zmin motorickych, senzorickych a zejména
vegetativnich (Blumberg, 1994, Kozéak,Neradilékrny, 2000).

Typy komplexniho regionalniho bolestivého syndnou (KRBS):
Komplexni regionalni bolestivy syndrom I. typu RBSI

Jedna se o syndrom, ktery se objevuje gokiu vyvolavajici poskozujiciiEiny (noxy) nebo
i bez zjevné ficiny. Je pitomna spontanni bolestCasto byvaji prvni varovné fiznaky
bagatelizovany jako protrahované hojeni a je zadedlrilena terapie. V fisichu onemoc#ni jsou
zaznamenany edematozni&m, poruchy prokrveni nebo potivosfiZe v bolestivé oblasti.
Komplexni regiondlni bolestivy syndrom Il.typu RBS Il (kauzalgie)

Syndrom, ktery se objevuje po pogan nebo po3kozeni nervu a todbuzolovaném,ci
v souvislosti s poramim okolnich tkani. Jefftomna spontanni bolest nebo allodynie/hyperalgezie
ktera nemusi byt ohrat@na jen na oblast postizeného nervu.

Stadia KRBS:
1. Akutni faze(vs.snizendinnost sympatiku)
zvySené prokrveni, zvy3ena teplota, potivost a lagle, urychleny st ochlupeni a nett mistni
edém, zarudnuti, sniZzeny rozsah pohybu.
2. Dystroficka fazegvs. zvySenéinnost sympatiku)
snizené prokrveni a sniZzena teplotées zpomalenidstu ochlupeni, lomivost naht edém se
roz8iuje, vyrazgjsi omezeni rozsahu hybnosti, skvrnita osteoporoza.
3. Atroficka faze(irreverzibilni):
tk&ilové znény se prohlubuji, postizeni swah vaziva i kosti vede k trvalé poruSe konfigurace
postaveni kloul, spojené ségkou invalidizujici poruchou hybnostiiMe vyustit az v nekrozy
postiZzené oblasti.
NejéastéjSi vyvolavajici pri¢inou KRBS je traumg pricemz zavaznost Urazu neni rozhodujici,
¢astou picinou miZe byt pouha kontuze, resp. opakovana mikrotraauatagni periferniho nervu
tvoii 3-5% pfipadi KRBS ( Bonica 1990, Veldman 1993), z toho v 9%% postizen velky nerv
(medianus, ischiadicus...Zar¢ty a infekcgsou velice¢astou picinou, ktera zpsobuje KRBS¢asto
jsou i v souvislosti s traumatickym poSkozenim jm#Ema kowtetin. (herpes zoster, tendovaginitis,
periartritis, bursitis, fasciitis... Nadorova onemoeini zpasobuji KRBS nejastji pfi infiltraci tkani
nebo omezenim cévni drenaZe &etin a trupu fi postiZzeni nervo¥cévnich a lymfatickych tkani
(typicky u postizeni brachiélniho plexu, u Pantomas tumorudi pii postizeni axily u karcinomu
prsu).Visceralni onemoemi mohou byt téZ ficinou , v této souvislosti je ziwvan zejména infarkt
myokardu s naslednym vlivem naébovy systém hornich kéatin s rozvojem trofickych a
vegetativnich zen. Mnoha’etna postizeni perifernich nen{polyneuropatie, |éze pléx urychluji
rozvoj KRBS jiZ i inzultech, které &né tento syndrom nevyvolavaji.

Postizeni CNYcévni mozkova fthoda, poragni mozku), zejména se zdvaZznou neurologickou
symptomatologii jsou téZ vyraznou predispozicizé&avym terénem pro vznik KRBS.

Lécba

Rehabilitace a fyzioterapeutické postupy maji @mné misto v k&eni tohoto syndromu.
Zakladnim imperativem pro rehabilitsi 1&bu je, aby vSechny postupy byly bezbolestné.
Z farmakoterapie- calcitonin byva aplikovan dlodbb: pro swvj inhibi¢ni efekt na kostni resorpci,



ktera se vyskytuje v poZ@im piibchu KRBS (2. a 3. klinické stadium. Systémové podani
kortikosteroidi prokazateld pasobi pozitivé na bolesti acasto i na vazomotorické projevy.
Hypalgeticky efekt klonidinu se ol pti lokalni aplikaci ve formd krémugi pii epiduralni aplikaci

. Bisfosfanaty maji své misto WkEni KRBS jako inhibitory kostni resorpce tam, kdey vyrazné
kostni znény . Adjuvantni preparaty - beta blokatory, intopjt kalciovych kandl, griseofulvin,
lokélIni anestetika, kompozitni analgetika, opioltyvaji nefasgji pridavany k pedchozim Ié&km.
Antiepileptika a tricyklicka antidepresiva se powpZza nej@inngjsi tam, kde se jedna o pokmn
nervu, tedy KRBS II.

V nasich podminkéach s&sto pouzivaji &které empiricky ostdcené farmakologické postupy.Jedna
se v prvérad® o pouziti tzv. MikeSovy sisi (Mikes, 1973), ktera je sfai farmak: Plegomazin
(chlorpromazinhydrochlorid), Prothiaden (dosulepin) Xanidil (xantinol), Secatoxin
(dihydroergotoxin).

Invazivni postupy

Nejbézngji je indikovan blok ganglion stellatum a bedemgympatiku pro ovlivéni sympatikem
ovlivnéné bolesti a givodnich vegetativnichifznaki . V naSem stleni poukazujeme na sloZitost
indikace invazivnich metod ou tohoto onem#un i skuténost , Ze nelze pausélindikovat nap.

gangliové blokaddy bez titych specifickych indikénich hledisek. Zohladijeme a v kasuistikam
uvadime gklady invazivnich metod - jejich v¢bu dle :

- casového faktoru KRBS (dasném stadiu onemasgri gangliové bloky , v pozgEich stadiich
spiSe paliativni analgetické blokady)

- lokalizace KRBS arizikovosti ve vztahuokalnim projewm onemoc#ni
- dle paivodnich onemoami

Tyto faktory mohou zriné ovlivnit vybér invazivni techniky

Z&vérem

Dosud neexistuje jedna@8i terapeuticky algoritmus, pro zvliddani KRBS.\lasihi terapie je
pouze mélo prepar@a |&ebnych postujp u nichz byla potvrzena spolehlivéitinost v klinickych
kontrolovanych studiich. Do rukou algeziologatasto dostavaji az pokfita stadia KRBS, ktera jiz
musitesit silnou analgetickoudbou nebo kontinualnimi invazivnimi technikami. Rarstadia KRBS
naststi dol¥e reaguji na gangliové blokady. Velkyminpsem v léeni pokrdilych stadii KRBS je
moznost vyuZiti neuromoduiaich metod.
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