Komplexni regionalni
bolestivy syndrom

je chronickeé bolestivé onemocn éni, které je
nasledkem dysfunkce centralniho nebo
perifernino nervového systému

termin ozna €uje r uzné bolestivé stavy, které
vznikaji p revazne jako nasledek Urazu, jsou
regionaln_e lokalizovany , vyznacuji se
klinickymi zm enami s maximem od mista
prvotni noxy a jevi r _uznou progresi v__¢ase.




KRBS neni onemocn éni ¢asté, ale
vyznamneé tim, ze jde o postizeni

chronické, Spatn é lécitelné, potencialn é invalidizujici
az nelé citelné.

VEasna diagnostika a aktivni lé ¢ebny p Fistup v po €atku
vyvoje onemocn eéni jsou zasadnimi faktory, zlepSujicimi
prognozu nemocnych

(Blumberg a Janig, 1994, Bonica, 1990, Veldman et al.
1993).



Pacientka KRBS LHK




KRBS

Syndrom byl poprvé originaln e popsan - /Silas
Weir Mitchel a Robley Dunglison _ / béhem
americke ob canske valky a pojmenovan
terminem kausalgie z reckého slova
oznacujici palivou bolest.

V roce 1940 se objevuje termin reflexni
sympatickd dystrofie na zaklad e teorie, ze jde
0 hyperaktivitu sympatiku hrajici vyznamnou
roli v patofysiologii tohoto syndromu .




Historie KRBS

r. 1921 nemecky neurolog H. Pette popsal
tento syndrom u 4 pacient U po
sympatektomii pro CHOPN.

Leriche a Fontain (1925) popsali
neuropatickou bolest a senzorickeé postizeni
v oblasti horniho kvadrantu t éla po
poskozeni sympatického systemu.

v 1.1973 popsali K.Mike§, J.Sra ¢ek a J.
Skrabala patofyziologiet é&chto stav .

Mikes vytvo fil farmakologickou strateqii
téchto stav u, ktera se pouziva s usp échem
dodnes




Terminologie

e V praxi se pouzivaji c€etha synonyma:
Sudeck v syndrom, algodystrofie,
algoneurodystrofie, reflexni sympaticka
dystrofie, kauzalgie, sympatikem udrzovana
bolest, syndrom rameno-ruka

e dle MKN 10 je pod ¢€islem M 890-
Algoneurodystrofie

e v devadesatych letech 20.stoleti byl navrzen
jednotn éjSi a vyrazn € Kklinicky
orientovan e€jSi klasifika ¢ni systéem,



Terminologie

jehoz vychodiskem se stal zast resSujici
diag.pojem ,komplexni regionalni bolestivy
syndrom“ se dvema zakladnimi
podskupinami :

o/ g "\ /S

symp.dystrofi
KRBS Il.typu pro kauzalgii vznikajici na rozdil
od KRBS I. po poran éni nervu.




Epidemiologie

e Incidence kolem 5%

* U 73 % pacient u spontanni uprava b éhem pul
roku! v.s. se jednalo o pacienty v inicialnich
stadiich, u pokro ¢€ilych stadii KRBS
spontanni Uprava jiz neni mozna

« KRBS Il.typu, dle studii z Iranu byl hodnocen
na 1500 poran enich nervu vyskyt cca 5%



Patofysiologie - KRBS

Exaktni patofyziologie KRBS z ustava stale neobjasn éna, vétsSina
vyzkum u zvazuje dysfunkci periferniho autonomniho nervového
systému, ktery hraje vyznamnou roli v rozvoji KRBS

(Drummond PD et al).

KRBS je nutho povazovat za projev systémove
dysregulace charakterizovane neschopnosti
autonomnich mechanizm U Fidit a postupn é
omezovat protiregula €n opat reni, jejichz st redem
Jje oblast mikrocirkulace. (Bolest 2006 Kozak).

V klinickych pozorovanich byla nepochybn € prokazana U Cast
sympatického nervového systému na generovani bolesti.



Patofyziologie

e V perifernim nervstvu dochazivd usledku poskozeni
k senzibilizaci nocicep ¢€nich vlaken a receptor G a tim
snizeni prahu bolestiveho vnimani - hyperalgezii a
allodynii_. V akutnim obdobi se na senzibilizaci podili
zvySena hladina lokalnich mediator U zanétu ve tkani
a_zvy3ena hladina cirkulujicich katecholamin .

-hypotézu o centralnim p uvodu KRBS (Janig a Baron)
priéinou KRBS je centralni dysregulace v oblasti
somatosenzoriky,vegetativniho a motorického
systému

presna p redstava o mechanismu centralni poruchy
chybi (Janig a Baron 2002)




Patofyziologie

» vliv sympatiku - za ur ¢€itych podminek je podil na
symptomatologii zp usoben zvySenou aktivitou
sympatického nervoveho systemu, ut échto p Fipadu
je stav p Fimo ozna €ovan jako ,sympatikem
udrzovana bolest ,Sympathetically Maintained Pain
— SMP* (Stanton — Hicks,1996)

e v klinickém pozorovani je sympaticky nervovy
systém nepochybn € ucéasten na generovani bolesti -
vyznamna uloha sympatiku p i nhocicepci ukazuji
cesty k terapeutickym postup  um




Patofysiologie

e v kapilarnim_rec€isti vznikne staza s edémem
a hypoxii, zp usobujici dystrofii vazivovou,
svalovou | kostni, st ézkou poruchou kloubni
funkce, ktera se m uze stat nevratnou.

» na kostech se objevuje porozar uzného
stupn e od prosteho pro ridnuti tram ciny po
Sudeckovu skvrnitou osteoporozu.



~ Mechanism

A. Original injury
initiates a pain
impulse carried
by sensory
nerves to the
central nervous

~ system.

Sympathetic chain
of nerves .

B. The pain
impulse in turn
triggers an impulse
in the sympathetic
nervous system
which returns to the
original sitejof

Injury to injury.

arm and

hand starts

“the cycle. !
C. The sympathetic

impulse triggers the
inflammatory response
causing the vessels to
spasm leading to swelling
and increased pain.

D. The pain triggers o “Resulting condition
another response, () with burning

estahlishing a cycle of " ’ : gst:t'i_m'w ?3'_"-‘ rlf_d
pain and swelling. Lk mottling of the skin







KRBS | typu, KRBS Il typu

KRBS |. typu _znamy jako (algodystrofie, RSD, objevuje se

po U cinku vyvolavajici poskozujici p  Ficiny (noxy) nebo
bez zjevne p Fi€iny

- e zde p rFitomna spontanni bolest, ktera nemusi byt
umeérna vyvolavajici p Fi€ine.
Typické znamky obsahuji dramatické zm ény v barv é kuze,

teploty, spojené s intenzivni palivou bolesti, poruch ou
prokrveni, pocenim a otokem

KRBS 1I. typu - kauzalgie se objevuje po poran éni nervu
bud’ izolovan € nebo v souvislosti s poran énim okolni ch
tkani, je p Fitomna spontanni bolest ,porucha senze
(alodynle hyperalgesie), ktera nemusi byt ohrani  €ena
na oblast postizeneho nervu

(Bruch et al., 1999, Harden et al., 1999, Neradilek, 1 998,
Stanton - et al., 1995, Wong a Wilson, 1997)




Stadia KRBS

« Akutni faze -vs. snizena €innost sympatiku /zvysené
prokrveni, zvySena teplota, potivost a lesk k  uze,
urychleny r ust ochlupeni a neht a, mistni edem,
zarudnuti, snizeny rozsah pohybu

« Dystroficka faze -vs. zvySena c€innost sympatiku-
snizené prokrveni a snizena teplota k Uze, zpomaleni
rustu ochlupeni, lomivost neht 0, edém , omezeni
rozsahu pohybu, skvrnita poroza

« Afroficka faze —irreverzibilni - tka nove zmeény se
prohlubuiji, postizeni sval 0 a vaziva i kosti, vede
k poruSe konfigurace a postaveni kloub G - invalidizuje
pacienta - vznik az nekrézy v postizené oblasti




Poruchy trofické —bézné se vyskytuji az v pozd ejsich
stadiich po tydnech az m ésicich po primarnim
postizeni

Tyto zm ény postihuji k 0zi, podkozi, svaly, klouby |
kosti, typicka je tenka leskla k uze / glossy
skin/,vroubkovane, lamajici se nehty zvysSeni nebo
snizeni r astu chlup U, postizeni vaz a, aponeuroz
kloub U a kosti

Porucha motorickd je nej€astéjsi, pat fi k ni svalova
slabost, t res, dystonie, oslabeni svalove sily
nachazime tém ér u vSech pacient u.Klinicky je
vyznamne je, ze rozsah pohybu a svalova sila je
omezena p redevsim bolesti




Etiologie KRBS

Syndrom se rozviji nej €astéji po traumatu , pfi€emz zavaznost Urazu
neni rozhodujici.

MuzZe to byt pouha kontuze, ale i opakovane mikrotraumata, témér
u 30% pripad t nebyla p ricina nalezena
(Veldman et al., 1993).

Sympaticky nervovy systém _ hraje vyznamnou roli pro persistujici

bolest, dalSi teorie udava postizeni imunitniho system __u, které vede
k charakteristickym zan étlivym symptom um — otok, poceni, zm ény
barvy K GiZze v postiZzené oblasti.

KRBS timto vede k narusSeni Ié €ebného procesu.

Je pravd épodobné, ze KRBS nema jednoduchou p Fi€inu,
ale ze mnoho p Fi¢in vede k podobnym symptom Gm.




Charakteristika souboru
n =201 (2003 — 2009)

Zen

muz U

prumeérny v ék

pruamérny VAS p red terapii
pramérny VAS po terapii
horni kon €etiny postizeny
dolni kon €etiny postizeny

132
69
52,9
7,9
2,5
133x
68X



NejCaste|Si vyvolavajici
priciny KRBS

e trauma u poran éni perifernich nerv_t tvo i 3-5% pripadu
KRBS (Bonica, 1990, Veldman et al., 1993),

z uvedenych procent je v 95% postizen velky nerv
(medianus, ischiadicus atd.)

o zanéty, infekce (herpes zoster, tendovaginitida,
periartritida, bursitida, fascitida apod.)

 nadorové onemocn €éni, visceralni onemocn éni
(infarkt myokardu)

« mnoho ¢etna postizeni perifernich nerv U
(polyneuropatie, l1éze plex )




NejCaste|Si vyvolavajici
priciny KRBS

postizeni CNS (cévni mozkova p Fihoda,
poran eni mozku)

latrogenni faktory (farmaka: fenobarbital,
Isoniazid, ethionamid, cyklosporiny,

op. vykony- hlavn € na kon €etinach)
téhotenstvi - typicky vyvolava algodystrofie
v oblasti stehen

je pravd epodobne, zZe existuje ur cita predispozice lidi
pro vznik t eéchto onem. nebyla vSak exaktn e definovana

Jako jedno z hlavnich rozliSovacich kriterii je
neum ernost klinickych zm _en a bolesti
ve srovnani s vyvolavajici p _Ficinou.




Pricina

ostatni
operace/ASK \ 15 - 7%

33 -16%




Postizeni vzhledem kv éku

KRBS postihuje kazdy v__ék, ale nejvice je
diagnostikovan ve v éku 42
(Veldman PH,Reynen HM.).

KRBS muze byt diagnostikovaniud éti ve véku
2 let ( Guller-Uysal F, Basaran S.).

Postizeni mohou byt jak muzi tak zeny, nic mén___é
zeny jsou 3x _€asté|i postizené nez muzi
(Veldman PH,Reynen HM.).




Pacient|




pacienti - KRBS




stadium KRBS

3. stadium

1. stadium
47 - 19%




Diagnostika

je v prvni_radé Kklinicka ostatni dg. testy a metody jsou
pouze pomocné a napomahaji up Fresneéni diagnozy.
Diagnosticke testy:

o kvantitativni stanoveni poruchy citlivosti

— test chladem ( provokuje alodynii )

« zmény vasomotorické a sudomotorické

— laserové dopplerovské vySet Feni muze prokazat
anomalie cévniho prokrveni k 0ze na postizené
kon cetiné

 Termografie — ukaze asymetrii koznich teplot mezi
postizenou a zdravou kon c€etinou







Tbt. diagnostickych kritérii KRBS

e spontanni_nebo evokovana bolest v postizené
koncetine

+ alespo A 4 symptomy z nasledujicich symptom u
» senzorické zm ény v ¢etné allodynie a hyperalgezie
» vasomotorické zm ény
» sudomotorické zm ény
> teplotni rozdily vice jak 1C mezi kon €etinami
> difuzni edém
> limitace aktivniho rozsahu pohybu
» zhorSeni t échto symptom U po zat ézi kon €etiny
» rozSireni symptom U do tzv. nepostizenych ¢asti




Porovnavani objektivhich znamek

a symptom u souboru pacient u s KRBS

udavané

symptomy
Vv %

paliva bolest

80,2

hyperesthesie

63,1

rozdil teploty + - 1°

76,2

zmeény barvy

82,3

zmeény poceni

48,3

edém

80,1

zmeény na nehtech

22,0

zmeény na vlasech

19,3

zmeény na k tzi

26,2

nespavost

74,6

tremor

21,2

dystonie

19,8

snizeny rozsah pohybu

80,1

hyperalgesie

allodynie

poznamka:

uvedené vysledky odpovidaji
poméru, ktery udava Stanton-
Hicks, Anesthsiology

Clin N Am 21 (2003)






kasuistika










Kasuistika

pacient po zlomenin é patni kosti vlevo
- KRBS | st.
- reseno OS 02/07 - extrakce kovu 09/07-

e asi 1/2 roku - p retrvava bolest LDK v hlezennim kloubu
jak klidova, tak p Fi pohybu, vyrazn € omezen rozsahu
pohybu, pro bolest nebyl schopen rehabilitace

* 0bj. vyrazné vasomotorické zm ény,edém,noha teplejsi,
zpocena, lividn é zbarvena k Gze

« dle rtg — poroza skeletu



Kasuistika
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Terapie

vV sou €asne dob é se Xanidil a Plegomazin iz
nevyrabi a medikaci nahrazujeme p Fribuznymi
preparaty

Tiapridal za Plegomazin

- antidepresiva SSRI

- antikonvulzivat feti generace — GABAPENTIN
v davce 900 — 2400 mg/den titrujeme dle
efektu a tolerance nebo pregabalin (LYRICA),
derivat gabapentinu vyssi generace s lepsim
analgetickym U €inkem.



Terapie

N-acetylcystein /mukolytikum/,ktery je 4 €inny v
davkach 3x600mg/den - vhodny u chladnych
forem — vasokonstrikce KRBS

Lokaln & aplikujeme DMO — dimethyl sulfoxid

analgetika, NSA, | retardované opioidy

( oxycontin, transtec, fentanyl, morphium
sulfat) v nizkych davkach p ri vedomi sirizik
s tim souvisejicich (Masar)




Terapie

« Antagonisté receptoru N-methyl D-aspartatu
(NMDA): (ketamin, dextromethorphan). Pouzivaji se
v injek €ni form é. Ukazuji se jako velmi U ¢€inné leky
pro potla éeni neuropatickych bolesti, jsou vsak
zatizeny mnohymi vedlejSimi i €inky (hypertenze,
halucinace, kognitivni zm ény a dalsi).

« Ketamin je disociativni anestetikum rutinn &
pouzivané v anesteziologii. U neuropaticke bolesti se
pouziva v infuzni form €& v davce 0,5-1 mg/den_a vzdy
v kombinaci s benzodiazepinem k zabran éni

nezadouciho halucinogenniho efektu ketaminu




O MikeSova smeés

@ smés s Gabapentinem

B invaziva
B opioidy
O rehabilitace




Terapie

Pouzivany postup byl dopln én o stimula €ni techniky
vcéetneé akupunktury ( Hakl 1998) a zahrnuje:

TENS, Akupunktura

anesteziologicke techniky  (sympatolytické metody
nejcastejl bl.ggl.stell.,bl.bederniho sympatiku pro
ovlivh éni veg. symptom U, nelze ordinovat pausSaln é)

v pozd ejSich stadiich spiSe paliativni analgetické
blokaddy, nheuromodula €éni_metody




Terapie

Clinical Practice Guidelines-Third Edition Anthony F.Kir kpatrick,M.D.,Ph.D

Treatment Protocol

Optimize OralTransdermal
Medications, TENS and Mobilizing
the Extremity

Physical : Series of 3to 6

Therapy Sympathetic Herve
Evaluation Blocks

Psychosocial
Evaluation

d

Improved pain and

I
| function with
mobilization ‘Sympathectuﬂ

| Trial of Spinal
Cord
Stimulation

Conservative
Care :

| Oral Harcotic
|Protocol Trial



Délka terapie

n =201

prumerna délka 5,5 m ésice

nejkratsi 1 m ésic

nejdelsi 108 m ésicu




Subjektivni hodnoceni zlepSeni komfortu Zivota




Prevence

Je imperativni stanovit dg. v ne| __€asté|Sich stadiich

onemocn éni a umoznit tak co nejd Five efektivni
terapii, ktera by zabranila jmenovit __é dystrofickym
dusledk im syndromu. ZkuSenosti ukazuji, ze této
poruse m uzeme predejit, pokud tento syndrom,
predpokladame nebo dif.dg. na ni myslime a bereme
do Gvahy u VSECH RELEVANTNICH BOLESTIVYCH

STAVU.




Prevence

e Vitamin C je uvad én v nasledujici publikaci
jako efektivni v redukci vzniku KRBS
po fraktu re zapeésti, denni davka je
doporu ¢ena 500 mg po dobu 50 dni

/ZoIIinger PE, Tuinebreijer WE,Breederveld RS,Krels
RW(2007)"Can vitamin Cprevent complex regional
pain syndrome in patients with wrist
fractures?Arandomized ,controlled ,multicenter
dose-respose study”.The Journal of Bone and Joint
Surgery.A merican volume .89.,1424-
31.d0i:10.2106/JBJS.F.01147. PMID 17606778/



Prevence

* Dlouholeté zkusenosti nas u ¢€i, ze za takovou
situaci je nutné povazovat kazdou epizodu
akutni bolesti v oblasti pohybového ustroji
trvajici déle nez 7 dni, rusici no ¢€ni spanek a
nereagujici na zvyklou terapii

/Neradilek 1989/.



A\ 4

zaver

LéEba nemocného s KRBS je vzdy naro ¢na pro
nemocneho i Iéka re.

Dynamika zmen je velmi €asta, je mozno
zaznamenat st ridave zlepseni a zhorseni.

Tato jsou vzdy stresujici pro pacienta___, ktery se
primo d ési dalSi bolesti, omezené hybnosti
a predevsim nespavosti.







