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3. Syndrom komplexni regionalni bolesti typ 1
(Synonyma: Reflexni Sympaticka dystrofie, Syndrom
lokalizované idiopatické muskuloskeletalni bolesti)

3.1. Co je to?
Extrémné zdvazna bolest koncetiny nezndmé priciny, kterd mize byt
provazena koznimi zménami.

3.2 Jak je to caste?
Frekvence je nezndma. Je Castéjsi u dospivajicich (prdmérny vyskyt je
ve veéku kolem 12let) a u divek.

3.3 Jaké jsou hlavni symptomy?

Velmi intenzivni bolesti je obvykle pfitomna dlouhu dobu, nereaguje na
riizné 1é¢ebné pokusy a v pribé&hu ¢asu se zhorsuje. Casto vede az k
nemoznosti danou koncetinu pouzivat.

Vjemy, které jsou pro zdravé lidi nebolestivé, jako treba lehky dotek
nebo pohlazeni, mohou byt v postizené oblasti vnimany jako extrémné
bolestivé. Tento jev je oznaCovan jako alodynie.

Tyto symptomy ovliviuji kazdodenni ¢innosti téchto déti, které pak maji
dlouhodobé skolni absence.

Pri delSim trvani nehybnosti postizené koncetiny kvili bolesti se mohou
postupné rozvinout kozni projevy, jako jsou zmény barvy diky
odliSnému prokrveni (bleda nebo mramorovana), teploty (obvykle
chladnéjsi) a poceni. Postizena koncetina je obvykle drzena v neobvyklé
poloze a diky tomu, Ze ji dité vibec nepouzivd, mlze otékat.
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3.4 Jak se urci diagnéza?

V pribéhu let byla onemocnéni z této skupiny oznacovéana rtizné, ale v
soucCasné dobé je Iékari oznacuji jako syndromy komplexni regionalni
bolesti. Pro diagnozu jsou pouzivana rdzna kritéria.

Diagnoza je klinicka, zalozena na projevech bolesti (silna, dlouhodob3,
zneschopnujici, nereagujici na IéCbu, pritomnost kozni precitlivélost -
alodynie) a na fyzikalnim vysSetreni.

Pravé kombinace typickych obtizi pacienta a objektivniho nalezu je pro
toto onemocnéni charakteristicka. Potvrzeni diagnozy ale presto
vyzaduje vyloucleni jinych onemocnéni, ktera se mohou také projevovat
bolesti koncetiny. Vysoedky I8aboratornich vysetrni jsou v normé, na
zobrazovacich vysSetrenich, jako je napf. magneticka rezonance, mohou
byt pfitomny nespecifické zmény.

3.5 Jaka je lécba?

V [éCbé se nejvice osvédcuje intenzivni rehabilitacni program pod
vedenim zkuseného fyzioterapeuta a/nebo ergoterapeuta, pripadné v
kombinaci s psychoterapii. DalSimi moznostmi jsou réizné kombinace
|é¢ebnych postupl, kde se mUze uplatnit podavani antidepresiv,
biofeedback, transkutanni elektricka nervova stimulace a behavioralni
terapie, jejich ucinnost ale nebyla potvrzena. Analgetika (Iéky na bolest)
jsou obvykle neucinna. Probihajici vyzkum mozna v budoucnosti prinese
dalsi 1é¢ebné moznosti. Lécba je obtizna pro vSechny zlcastnéné:
pacienta, jeho rodinu i zdravotnicky tym. Psychologicka intervence je
obvykle nezbytna kvlli stresu plisobenému onemocnénim. Nepochopeni
ze strany rodiny a problémy s prijetim diagnézy spolu s nedodrzovanim
|éCebnych doporuceni jsou hlavnimi pri¢inami selhani terapie.

3.6 Jaka je prognoza?

Toto onemocnéni ma lepsi prognézu u déti nez u dospélych. Navic se
vétsina déti obvykle udravi rychleji nez dospéli. Nicméné to vyzaduje
cas a trpélivost. V kazdém pripadé vsak plati, ze prognédza je lepsi,
pokud je diagndza stanovena brzy a vcas je zahdjena |écCba.
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3.7 A co kazdodenni zivot?

Déti by mély byt podporovany v tom, aby si udrzely fyzickou aktivitu,
pravidelné chodily do skoly a vénovaly se mimoskolnim cCinostem se
svymi vrstevniky.
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