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Komplexni regionalni bolestivy
syndrom (K. R. B. S.)

* Pouzivana (starsi) synonyma:
« ALGODYSTROFICKY SYNDROM
* REFLEXNi SYMPTOMATICKA DYSTROFIE
* SUDECKOVA ATROFIE
« MORBUS SUDECK
« SYNDROM RAMENO-RUKA

* Byl poprvé popsan Paulem Sudeckem v r. 1901 jako
bolestivy posttraumaticky syndrom s lokalnimi trofickymi
zménami, kostni dystrofii a edémem.

* Plvodné predpokladan vliv (hyperaktivita, hyperreaktivita)
sympatického nervového systému, proto oznacil stav jako
reflexni symptomatickou dystrofii. Tato teorie byla
zpochybnéna a nyni se proto uziva termin KRBS.



KRBS — Co To vlastné je?

= Kombinace typickych abnormit senzitivnich,
motorickych a autonomnich (vegetativnich) na
postiZzené koncetiné (HK/DK).

* Etiologicky riiznoroda skupina onemocnéni, kterd
neni jednoznacné patogeneticky objasnéna. Vedoucim
klinickym priznakem je bolest a vegetativni priznaky!

* Nejcasteji postihuje koncetiny nebo jejich casti
(opravdu zridka na trupu a obliceji). Projevy se mohou
Sirit.

* Casté&j&i u osob stiedniho a vy3siho véku (30-70 let),
vyskytuje se vsak i u déti.

* Vice postihuje zeny.




KRBS — Jak se To diagnostikuje a projevuje?

Diagndza je (prevainé) zalozena na klinickém vysetreni, pricemz mohou pomoci paraklinické metody (RTG, MRI, scintigrafie)

Podle IASP (International Association for the Study of Pain, 2004):

« PREDCHAZEJICi LOKALNI POSKOZENI TKANI

postizeni periferniho nervu =

* SE soucasnym postizenim periferniho nervu = KRBS ||

* Spontanni bolest a/nebo hyperalgezie/hyperestézie
(precitlivélost) nelimitovana pouze na inervacni oblast jednoho
nervu a neprimérena inicialnimu poskozeni

* Soucasné pritomny edém/otok

* Abnormality koZniho prokrveni (teploty)

* Abnormality sudomotorickych funkci (poceni)

« MOTORICKE symptomy

« TROFICKE ZMENY na postizené konéeting, zejm. distalné

« VYLOUCENY JINE PRICINY postizeni



KRBS — Rozdéleni a priciny

. 2 TYPY, KLINICKY OBDOBNE LISI SE ETIOLOGICKY

1

i
I . o, . v.
1 Sudeckova atrofie): rozvoj v navaznosti na trauma ci :
: onemocnéni koncetiny, které primo nepostihuje jeji nervové :
| struktury I
L I

:  TYP 2 (10 %, drive oznacovany jako kauzalgie), rozvijejici se po 1
| poskozeni (obv. poranéni) nervovych struktur :
i i
i

* Nej¢astéj$i PRICINA = TRAUMA — té7ké, ale i opravdu lehké (crash
injury, fraktury, amputace, intramuskularni injekce, chirurgické
zakroky nebo kloubni vyrony - zejména kotniku), pripadné infekce
(herpes zoster, tendovaginitis, bursitida) nebo nadorova
onemocnéni (infiltrace tkani). Mald ¢ast bez predchoziho traumatu
(AIM, CMP).

» STRES (socioek. a psych. f.) zvysSuje pravdépodobnost rozvoje KRBS

* Mechanismus rozvoje KRBS po téchto inzultech neni zcela jasny, roli
asi hraje dysfunkcni interakce mezi centralnim a perifernim
nervovym systémem a neprimérena zanétliva odpovéd.




KRBS — SENZITIVNI SYMPTOMY

Dominuje NEUROPATICKA BOLEST (paliva, svirava, bodava) (75 % pac.)
trvala nebo vystrelujici, event. pulzujici
pacientem lokalizovana do hloubky postizené koncetiny

HYPERALGEZIE (aZ 100% pac.), zejména mechanickd (pinprick)
asi 1/3 soucasné ALODYNIE (brush-evoked)
N

oba predesl|é symptomy vysvétluji AKCENTACI BOLESTI POHYBEM
podkladem obou zfejmé& CENTRALNI SENZITIZACE
vysvétluje i rozéiteni hyperalgézie CASTO DALEKO PRES OBLAST
PUVODNI LEZE
naopak hyperalgézie termicka, ¢asto vyjadrena u periferni
nociceptivni senzitizace je u KRBS méné casta (hyperalgézie vici
chladu —povazovana za marker sympaticky udrZzované bolesti — je
daleko ¢astéjsi u KRBS II)

NECITLIVOST, POCIT CHLADU A PARESTEZIE méné casté



KRBS - MOTORICKE SYMPTOMY

SLABOST v postizené oblasti (77 %)
v inicidlnich stadiich je omezeni pohybU spiSe zavislé na
bolesti (funguje jako prevence jeji akcentace)

OMEZENi ROZSAHU AKTIVNICH POHYBU také nasledkem:
edému v akutnim stadiu
FIBROZY A KONTRAKTUR ve stadiu chronickém (zejména v
palmarni a plantérni oblasti) — ty jsou spolu se SVALOVYMI
ATROFIEMI pozorovany u tezsich postizeni

az 50% TREMOR, event. myoklonus Ci fokalni dystonie

asi u % VYSSIi RSO, bez pyramidovych jev(



KRBS - SYMPTOMY AUTONOMNI

V akutni fazi EDEM zejména distalné na postizené konéetiné (81 %)
ZVYSENA POTIVOST v postizené oblasti (50 %)

ZMENY KOZNI TEPLOTY A BAREVNOSTI:

u posttraumatického KRBS:
inicialné (prvni mésice) ZARUDNUTI + HYPERTERMIE
v pozdé&jsich stadiich naopak BLEDA az NAMODRALA + CHLADNA

asi u 20% OD POCATKU CHLAD (zejm. u KRBS, rozvijejiciho se
spontanné Ci po velmi drobném inzultu)

W BURNINC
NIGHTS



KRBS - TROFICKE ZMENY

u vice nez 50% pacientd
zmény RUSTU KOZNiCH ADNEX (ochlupeni, neht()

¢asné (béhem nékolika dni po zacatku symptoma) urychleni
v pozdéjsim pribéhu naopak zpomaleni a omezeni rdstu adnex

KOZNIi TROF. ZMENY (kiehka, leskld, ten&i, 1 nachylna k drobnym poran&nim)
ZTUHLOST KLOUBU v postizené lokalizaci a/nebo jejich otok

Typicka ,,SKVRNITA“ OSTEOPOROZA: cca u 40 % pacient(, rozvoj
béhem 4-8 tydnl, DG: RTG

Zavaznéjsi pfip.: SVALOVE ATROFIE, fibrdza, kontraktury



KRBS —_— KLI NICKA STADIA 2 — 3 mésice ...

AKUTNI FAZE — pfedpoklad snizené

pfiznaky variabilni INTRA- | INTERINDIVIDUALNE ¢innosti sympatiku a senzitizace.
PROMENLIVE V CASE ™ prokrveni; T teplota; 1 pot; leskla
kdze; 1 rdst ochlupeni T otok (téstovity);

Obvykle jsou INICIALNIMI zndmkami bolest, zvy$ena potivost, \Arczsanipenybtaspontanniibolest:

zarudnuti, zmeény teploty postizené koncetiny, hypersenzitivita Do 1 roku

V DALSIM PRUBEHU se postiZzena koncetina stane chladnou a bledou | :
a rozviji se atrofie klze a koznich adnex, event. svalové spazmy [ ]
v tomto stadiu jsou jiz zmény Casto ireverzibilni | |
ob¢as miZe dojit k ROZSIRENI SYMPTOMU Z PUVODNI LOKALIZACE i : :
do anatomicky nesouvisejicich mist (napr. na kontralateralni [ 1
koncetinu)
ATROFICKA FAZE — irreverzibilni

(kompletni porucha regionalniho cévniho i
nervového zdsobeni)

bolest mdZe byt AKCENTOVANA STRESSEM

PostiZzeni svall a pojiva. Vadné postaveni
kloubd. Invalidizace.
Tenka klze, odlupuje se.




POMOCNE DIAGNOSTICKE METODY

KLINIKA JE ZCELA KLICOVA PRO DIAGNOZU

neni jednotnd POMOCNA DG. METODA- uZivaji se:

RTG — skvrnita osteopordza — viz vyse

Trifazova kostni SCINTIGRAFIE s Techneciem-99m

zvySené vychytavani izotopu je znamkou kostniho
hypermetabolismu

MRI - vyluCuje jiné priciny
u KRBS — EDEM HLUBOKYCH TKANI (svaly, vazivo) +
periartikularné
MIRNY GADOLINIUM-ENHANCEMENT (zndmky zvyené cév

ni
permeability) je daleko méné vyrazny nez u infekéni artritidy/

NEGATIVNI NALEZ téchto metod nevyluéuje KRBS,
NEZPOCHYBNULIE klinicky typicky KRBS a rozhodné& NENI
DUVODEM ODKLADU ZAHAJENI TERAPIE!

2 — 3 mésice ...

AKUTNI FAZE — pfedpoklad snizené
cinnosti sympatiku a senzitizace.
™ prokrveni; T teplota; 1 pot; leskla
kGze; 1 rast ochlupeni 1 otok (téstovity);
J rozsah pohybu. Spontanni bolest.

Do 1 roku

ATROFICKA FAZE — ireverzibilni (kompletni
porucha regionalniho cévniho i nervového
zasobeni)

Postizeni sval a pojiva. Vadné postaveni
kloubd. Invalidizace. Tenka klze, odlupuje
se.




KRBS — TERAPIE

CIL TERAPIE: Uleva od bolesti + dosahnout zlepseni postizenych funkci
Plati: ,,CiM DRIVE TiM LEPE“

1. TERAPIE ZAMERENA PATOFYZIOLOGICKY:

'Z

' %

STEROIDY (protizanétlivé =» prevence neurogenniho zanétu a rozvoje neuropatické bolesti)

blokada sympatiku: pokud je klinicky prokazatelny efekt (tj. >50% redukce bolesti u
pFisluéného pacienta), jsou indikovany opakované BLOKADY GGL. STELLATUM NEBO
LUMBARNIHO SYMPATIKU lokalnimi anestetiky

vychytavani volnych radikalt — kontrolovanymi studiemi potvrzeny efekt topicky
aplikovaného 50% DIMETHYLSULFOXIDU

event. zvaovana terapie; KALCITONIN A BISFOSFONATY - efekt na zlepéenti, resp. restituci kostniho

metabolismu (+ v ramci studii prokazatelny efekt na bolest)



KRBS — TERAPIE

CIL TERAPIE: Uleva od bolesti + dosahnout zlepseni postizenych funkci
Plati: ,,CiM DRIVE TiM LEPE“

2. TERAPIE NEUROPATICKE BOLESTI
ANTIDEPRESIVA (TCA — amitriptylin, imipramin), SNRI
p ANTIEPILEPTIKA (zejm. gabapentin, pregabalin, event. karbamazepin)
OPIODY

3. FYZIKALNI TERAPIE a PSYCHOTERAPIE

klicova role u KRBS (ergoterapie, fyzioterapie, psychoterapie, balneoterapie)
cilem je zlepsit a udrzet alterované funkce, zejm. mobilitu postizené koncetiny
Cviceni by mélo byt bezbolestné

PROGNOZA VARIABILNI
u nekterych onemocnéni spontanné odezni
u jinych mohou symptomy pretrvavat mesice Ci roky



Dékuji za pozornost!



