KOMPLEXNTREGIONALNT BOLESTIVY SYNDROM U DETI A DOSPIVAJICICH

doc. PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D., PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.

Centrum léCby bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom je charakterizovan bolesti v kombinaci se
senzorickymi, autonomnimi, trofickymi a motorickymi abnormalitami. V zavislosti
na zavaznosti symptom se rozviji funkéni poruchy, dochazi ke zhorsovani skolniho,
rodinného a spolecenského Zivota. Nejcastéjsi vyvolavajici pficinou u déti a dospi-
vajicich je poranéni dolni koncetiny. S vyssi frekvenci se vyskytuje u divek. Prispévek
shrnuje informace problematiky komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
u déti a dospivajicich a zdUraznuje, Ze Uspésnost [é¢ebného procesu zvysuje ¢asna
diagnostika, |é¢ba a péce multidisciplinarnim tymem.

Kli¢ova slova: komplexni regiondlni bolestivy syndrom, pediatrie, algodystrofie,
allodynie.

Complex regional pain syndrome is characterized by pain in combination with sen-
sory, autonomic, trophic and motor abnormalities. Depending on the severity of the
symptoms, functional disorders develop, school life, family and social life deteriorates.
The most common precipitating cause in children and adolescents is an injury to the
lower limb. It occurs with a higher frequency in girls. The article summarizes informa-
tion about the issue of complex regional pain syndrome in children and adolescents
and emphasizes that early diagnosis, treatment and care by a multidisciplinary team
increase the success of the treatment process.
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Terminem komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS) se oznacuje chronicky probiha-
jici bolestivy stav vyznacuijici se regionalné lo-
kalizovanymi klinickymizménami s maximem
distélné od mista prvotni noxy. Vznika prevazné
(89-97 %) jako nasledek skodlivé udalosti napf.
rznych zranéni, zliomeniny, podvrtnuti nebo
chirurgického opera¢niho zékroku. Skodlivy
stimul, mnohdy banalni Uraz, nej¢astéji na dol-
nich koncetinach, spousti komplexni souhru
fady patogennich mechanismd, které prispivaji
k rozvoji tohoto syndromu. Zlomeniny jsou
vyvolavajici udalosti asi v 5-14 % pfipadl déti
a dospivajicich a chirurgické zakroky v 10-15%
pfipadu (1). Studie potvrzuji zvyseny rozvoj
KRBS u déti a dospivajicich se zvysenou mi-
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dospivajicich vnimajicich vysoké naroky na
skolni vysledky, u téch, ktefi nedavno prozili
stresovou zivotni udélost nebo Ziji v obtizném
rodinném prostredi (vysoka soudrznost a orga-
nizovanost v rodiné a soucasné s nedostatkem
autonomie rodinnych ¢lent nebo konfliktni
rodinné prostiedi s nizkou mirou soudrznosti
a nizkou Urovni organizace) (2-4). Ve 3-11%
pfipadl se KRBS rozvine bez jasné pficinné
piihody, kdy neni mozné identifikovat zadny
zjevny spoustéc a ma se za to, ze se syndrom
vyvinul spontanné (5-6). Obé skupiny vykazuji
podobny klinicky obraz. Zpfesnéni diagnostiky
pfinesla klinicka diagnosticka doporuceni pfija-
td Mezindrodni neurologickou asociaci v roce

2003 jako tzv. Budapestska klinicka diagnos-
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tickd kritéria. Tato byla aktualizovana v roce
2012 (Tab. 1) (7). Harden et al. (7) upozornuji,
Ze tato kritéria byla navrzena a vyvinuta jako
Siroka diagnosticka kritéria typu screeningu,
protoze KRBS neni jednotlivy fenomén a mize
se projevovat rznorodé v odlisnych obdobich
pribéhu onemocnéni.

Horni koncetina je pfi KRBS postizena
Castéji u dospélych, dolni koncetina u déti (8).
Prevalence KRBS v pediatrické populaci se od-
haduje na 1,16/1000 (9). U dospélych postihuje
KRBS castéji zeny v poméru k muzdm 3,5:1,
u déti v poméru divek ke chlapciim 9:1, s nej-
vyssi frekvenci vyskytu ve véku 8-16 let (10-12).
Progndza u déti je lepsi oproti dospélym, na
rozdil od dospélych je dosazeno u 75-90 % déti
remise. Uspédnost |é&by je podminéna ¢asnym
rozpoznanim diagnézy s naslednou fyzioterapii,
rehabilitaci a kognitivné behaviordlni terapii (12).
Pres veskeré 1écebné Usilinemusi byt dosazeno
Uplného uzdraveni a stav se muze stat chronic-
kym a vést ke snizené kvalité Zivota (3). Nemocni
jsou unaveni, maji pocity slabosti, nedostatku
spanku, nevykonnosti a snizené chuti do Zivo-
ta. V dusevnim rozpolozZeni dominuje smutek,
pesimismus, bezmocnost (9). Dospivajicim se
zuzuje okruh jejich z&jmQ, stavaji se socidlné izo-
lovanymi, vice zavislymi na pomoci druhych lidi

ajsou nuceni zménit své navyklé zplisoby zivota.

KRBS I. typu se rozviji po plsobeni skodli-
vé noxy jako sponténni bolest nebo allodynie/
hyperalgezie, kterd neni omezena na oblast
izolovaného periferniho nervu a neni umérna
se vyskytuji edematézni zmény, poruchy pro-
krveni nebo potivosti kiize v bolestivé oblasti.

KRBS II. typu (u déti minimalni vyskyt) se
objevuje po poranéni nervu, bolest nebo allo-
dynie/hyperalgezie nemusi byt ohrani¢ena na
oblast postizeného nervu. Dalsi charakteristi-
ky jsou shodné s KRBS I. typu.

Klinické zmény u obou typU presahuji svoji
intenzitou i trvanim ocekdavany priibéh zakladni-
ho postiZeni, mohou vyustit do vyrazné poruchy
pohybovych funkci a jevi riznou progresi v case.

Symptomatologie KRBS je nesmirné vari-
abilnirozsahem i intenzitou klinickych zmén.

Vyskytuje se kombinace nékolika poruch:

Budapestskd klinickd diagnostickd kritéria pro KRBS (musi byt spinény vsechny uvedené

kategorie)

1 | Pokracujici bolest, které je nepfimétena k inicidinimu podnétu.

Senzorické: hyperstezie/allodynie.

a/nebo trofické zmény (vlasy, kiize, nehty).

2 | Musi vykazovat alespor jeden priznak ve tfech ze ¢tyf nasledujicich kategoriich:

Vazomotorické: asymetrie teploty a/nebo zména barvy kize a/nebo asymetrie zbarveni.
Sudomotorické zmény/edém: otok a/nebo zmény poceni a/nebo asymetrie poceni.
Motorika a trofika: snizeni rozsahu pohybu a/nebo motoricka dysfunkce (slabost, tfes, dystonie)

kategoriich:

a/nebo kloubni pohyb).

3 | Musf vykazovat alespon jeden nebo vice pfiznakd v dobé vyvoje, ve dvou nebo vice nésledujicich
Senzorické: hyperalgezie (pinprick) a/nebo allodynie (na lehky dotyk a/nebo hlubokou palpaci, tlak

Vazomotorické: asymetrie teploty (> 1°C) a/nebo barvy a/nebo pocen.

Sudomotorické zmény/edém: edém, poceni a/nebo asymetrické pocent.

Motorika a trofika: prokazatelné snizeni rozsahu pohybu a/nebo motoricka dysfunkce (slabost, tfes,
dystonie) a/nebo trofické zmény (vlasy, kiize, nehty).

4 | Nejsou dalsi diagnostické zndmky nebo symptomy, které by vysvétlovaly klinicky stav.

Porucha senzoricka - bolest nebo allo-
dynie/hyperalgezie

Zpocatku byva bolest omezena na posti-
Zenou oblast, nej¢astéji koncetinu, ale m{-
Ze se Sifit, az postupné muize zasahnout
vétsi ¢ast téla, vétsinou stejnostranné.
Bolest je spontanni, ale mdze byt izachva-
tovitd. Pfi postizeni nervu (KRBS Il. typu)
je typicky pocit paleni, intenzita mize byt
vysokd bréanici jakékoliv aktivité, zhorsujici
se pohybem, stresem.

Porucha vazomotoricka

Projevuje se mramorovanim kiiZe, pfipad-
né jejim zarudnutim, cyandézou, typické
jsouzmény kozni teploty (zejména u KRBS
I. typu) — tepld i studend, sudomotorické
anomadlie (hypo nebo hyperhidréza).
Porucha troficka

Vyskytuje se po tydnech az mésicich po
primdrnim postizeni. Tyto zmény mohou
postihnout kizi, podkozi, svaly, klouby
a kosti. Nejcastéji je viditelnd tenkd lesk-
14 kize, vroubkované, lamajici se nehty,
zvyseni nebo snizeni rdstu ochlupeni,
postiZeni vazu, aponeurdz kloub a kosti.
Porucha motoricka

Patii k ni svalova slabost, tfes, dystonie,
snizeny rozsah hybnosti. Dominantnim
pfiznakem je omezeni svalové sily.

Z klinického hlediska Ize zaznamenat tfi
faze pribéhu onemocnéni:

1. Akutni faze se projevuje zvysenym prokr-
venim, zvy$enim teploty a potivosti klze,
kterd je leskla, urychlenym riistem ochlu-
peni a nehtl, mistnim edémem, zarudnu-

tim, snizenym rozsahem pohybu. Zvysené
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prokrveni nemusi byt u déti obvyklé (13).
Muze byt bagatelizovano a zaménovano
za bézny otok a lokalIni reakci po traumatu.
PFi nespravném osetieni tato faze postup-
né prechazi do druhého stadia.

2. Dystroficka faze je charakterizovana snize-
nym prokrvenim a snizenou teplotou kd-
ze, zpomalenim rlstu ochlupeni, lomivosti
nehtd, rozsitujicim se edémem, vyraznéj-
$im omezenim rozsahu pohybu, skvrnitou
osteoporézou. | vtomto obdobi je jesté
mozné spravnou farmakoterapii a reha-
bilita¢nimi postupy dosdhnout zlepseni
stavu. Pokud nema terapie v tomto obdobi
pozitivni efekt nebo je dokonce pacient
alterovan nespravnymi terapeutickymi
postupy (nasilna rehabilitace koncetiny
s vyvolanim bolestivé odezvy, podceno-
vani analgetické terapie apod.) pfechazi
stav do ireverzibilni atrofické faze.

3. Atrofické faze se projevuje prohloubenim
tkadnovych zmén viech tkani koncetiny
vcetné klze, podkozi, sval(i, vaziva a kosti
a vede k trvalé poruse konfigurace a po-
staveni kloubd, fixaci deformit a tézkou
invalidizujici poruchou hybnosti.

V souladu s klinickym pozorovanim se ak-
tudlné odbornici od déleni do uvedenych sta-
dii odklani a predkladaji rozdéleni na dva typy
KRBS s odlisnym pribéhem, a to tzv. studeny
KRBS charakterizovany chladnou, modrou,
zpocenou a méné edematoézni koncetinou,
s del$im pribéhem (median trvani 20 mésicd)
a teply KRBS charakterizovany teplou, ¢erve-
nou, suchou a edematézni koncetinou s krat-

$im trvanim (median trvani 4,7 mésicu). Toto
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rozdéleni dosud nalezi pouze k neformalnim
podtyptm KRBS (7).

Diagnéza KRBS je zalozena na dikladné
anamnéze a fyzikalnim vysetieni s peclivym
neurologickym vysetienim. Je ddlezité vylou-
¢it dalsi mozné pticiny chronické bolesti, jako
jsou ortopedické, neurologické a revmato-
logické poruchy. Anamnéza musi zahrnovat
zhodnocenirodinného, socialniho a skolniho
prostiedi ditéte. Pokud existuji pochybnos-
ti o diagnéze, pocatecni vysetieni obvykle
zahrnuje laboratorni vysetieni, zobrazova-
ni (véetné prostého rentgenového snimku,
MRI, pocitacové tomografie a kostnich skent)
a muze zahrnovat elektromyografii (EMG) po-

stizené koncetiny.

Optimalni lécba déti a dospivajicich s KRBS
zahrnuje v€asnou diagnostiku nasledovanou
[é¢bou a péci multidisciplindrnim tymem,
ktery zahrnuje pediatra a détskou sestru se
zkusenostmi s [é¢bou chronické bolesti, fyzio-
terapeuta, détského psychologa a ergotera-
peuta. Zakladem lécebné strategie je obnova
porusené mikrocirkulace, tiseni bolesti, Uprava
spanku a obnova porusené hybnosti. V roce
2012 The American Pain Society zvefejnila
stanovisko k hodnoceni a lé¢bé déti s chro-
nickou bolesti. Doporucila pouZziti interdiscip-
lindrnich l1é¢ebnych programi jejichz soucasti
by mély byt kognitivné behaviordlni terapie
s fyzioterapii a ergoterapii (14). Jednoznacna
zévazna doporuceni viak nejsou k dispozici.
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