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Historické poznamky

kauzalgia (Mitchell, 1864)

posttraumaticka kostna dystrofia (Sudeck, 1901)
algo(neuro)dystroficky syndrom (Fromment, Babinski)
reflexna sympatikova dystrofia (Evans, 1946)

KRBS I. a ll. typu (Stanton-Hicks, 1995)

shoulder-hand syndrome

posttraumaticka sympatikova dystrofia
posttraumaticka bolestiva osteopordza
tranzientna osteopordza

akutna kostna atrofia

migrujuca osteolyza

posttraumaticky vazomotoricky syndrom



Priciny KRBS

Causes of complex regional pain syndrome

Peripheral tissues
Fractures and dislocations
Soft-tissue injury
Fasciitis, tendonitis, bursitis, ligamentous strain
Arthritis
Mastectomy
Deep vein thrombosis
Immobilization

Peripheral nerve and dorsal root
Peripheral nerve trauma
Brachial plexus lesions
Post-herpetic neuralgia
Root lesions

Central nervous system
Spinal cord lesions, particularly trauma
Head injury
Cerebral infarction
Cerebral tumour

Viscera
Abdominal disease
Myocardial infarction

Idiopathic-

Melzack, Wall
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Priciny a diagnostické kritéria

Priciny

 kauzalgie — poranenie nervu — KRBS Il. typu
« RDS - rahSie poranenia s obyéajne bezproblémovym
hojenim — KRBS I. typu

Diagnosticke kritéria

« Veldman et al., Lancet, 1993

 |ASP kriteria (Stanton-Hicks et al., Pain, 1995)
 |ASP kritéria (Boas, 1996)

 |ASP kritéria (Galer et al., Pain, 1998)

o |ASP kritéria (Bruehl et al., Pain, 1999)



Diagnostika KRBS I. typu

Klinicka prax

o ziadne zo znamych diagnostickych kritérii nie su
,idealne“

e vSetky sa vyznacuju relativne vysokou senzitivhost’ou
a relativne nizkou Specifickostou

« zasadou je zachytenie odchylky od prirodzeného hojenia
urazov

 vyvoj KRBS I. typu viac ako 9 tyzdnov po vzniku Urazu je
malo pravdepodobny

 je pravdepodobné poddiagnostikovanie KRBS I. typu



Klinicky obraz

Rozdiel medzi KRBS I. typu a ll. typu

Bolest’ (spontanna a vyvolana, hyperalgézia, hyperpatia,
allodynia, kvalitou je to neuropaticka bolest’, vysledkom je
extrémna protekcia konéatiny, imobilizacia ma za nasledok
opuch, ankylozy, kalcifikacie, hypotrofiu svalov,
kontraktulry)

Citlivost (hypoestézia)
Motoricke (strata funkcie, slabost’, hypotrofia, dystonia, tremor)

Autonomne (opuch, farba, teplota, potenie, koza a kozné adnexa,
kKosti)



Melzack, Wall
2003

Symptom/sign Duration of CRPS 2—6 months (%) >12 months (%)

Vyskyt priznakov

Inflammatory

Pain 88 97
Colour difference 96 84
Temperature difference 91 91
Limited movement 90 83
Exacerbation with exercise 95 97
Oedema 80 55

Neurological

Hyperaesthesia 75 85
Hyperpathia 79 81
Incoordination 47 61
Tremor 44 50
Involuntary spasms 24 47
Muscle spasm 13 42
Paresis 93 97
Pseudoparalysis 7 26

Dystrophy

Skin 37 44
Nails 23 36
Muscle 50 67
Bone 41 52

Sympathetic

Hyperhidrosis 56 40
Changed hair growth 71 35
Changed nail growth 60 52

Data adapted from Veldman et al (1993).




Paraklinicka diagnostika

e RTG
e Trojfazova scintigrafia (°®®>mTc)

e MRI



Herpes
zoster

Patofyziologické poznamky

Porucha funkcie sympatikového nervového systemu

Metabolic
neuropathies

« koncepcia SMP (sympathetically maintained pain)

« nadmerna citlivost’ postgangliovych senzitivnych viakien
na adrenergnu stimulaciu

 hypersenzitivita nezavisi na pritomnosti priameho
poSkodenia nervoveho systemu

e podiel ,sympatikovej“ bolesti uréeny efektom blokady

 podiel ,sympatikovej“ bolesti nie je podmienkou
stanovenia diagndzy KRBS

o podiel ,sympatikovej“ bolesti mb6ze v priebehu trvania
choroby vymiznut

e chirurgicka sympatektomia a postsympatektomicka bolest’



Patofyziologické poznamky
Zapalova pricina bolesti

 koncepcia SIP (sympathetically independent pain)

o traumaticka (ind) senzibilizacia primarnych aferentnych
vlakien

 neurogeénna inflamacia — sekrécia neuropeptidov
(substancia P, CGRP ...)

 neurogenna dilatacia kapilar (laser-Doppler) a extravazacia
plazmatickych proteinov

» konstituéne znizena inaktivacia vybranych neuropeptidov

 funkéné spojenie sympatikovych a inflamac¢nych
mechanizmov

o otvorenie A-V skratov s chronickou hypoxémiou tkaniva —

acidoza s vysokou koncentraciou H*— vznika mechanicka
hyperalgézia



Patofyziologické poznamky

Centralne mechanizmy

* nafixacii bolesti sa podiePaju spinalne aj cerebralne
mechanizmy

« taktilna mechanocepcia v oblastiach s bolest'ou je
vyznamne znizena

o Kkortex gyrus postcentralis reprezentujuci oblast’ s bolestou
je rozSireny v porovnani so zdravou stranou

o (aste Sirenie symptomatiky homolateralne a niekedy

aj kontralateralne (extensoprogresivny syndréom Barré)



Patofyziologické poznamky

Central
lesion

Chronic excitation Trauma

of visceral and
deep somatic
afferents

with/without
peripheral
nerve lesion

e

Abnormal state of

afferent neurons

Abnormal activity
in motorneurons
to skeletal muscle

Abnormal
sympathetic activity

(vasosudomotor)
other abnormalities?
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Patofyziologické poznamky
Geneticke aspekty

o asociacia KRBS s lokusom DR 15a DQ 1 (HLA Il. typu)

e asociacia pacientov s KRBS a multifokalnou alebo
generalizovanou dystoniou — lokus DR 13

Psychosomatické aspekty

 disproporcia medzi pomerne vePkou bolest’ou s poruchou
funkcie a pomerne malym objektivnym nalezom — ¢ast’ 0sob s
inicialnou diagndzou KRBS su konverzné poruchy ...

o v disponovanom teréne mdze KRBS rychlo podmienit’ vznik
anxidzne-depresivnej poruchy — je naopak anxidozne-depresivna
porucha predispoziciou pre KRBS ???

 neuro-imuno-endokrinologickeé vazby



Terapia KRBS

KRBS I. typu je poddiagnostikovany

Cast’ pripadov ,benigneho“ charakteru sa spontanne
upravi ad integrum bez stanovenia diagnozy a bez cielenegj
liecby

Ako pri inych typoch neuropatickej bolesti plati, ze ¢im skor
sa zacne cielena lie¢ba, tym lepSi je ,outcome*

V dosledku problémovej definicie KRBS je malo RCT, ktoré
umozinuju zoradenie lieéebnych postupov podPra G¢innosti



Terapia KRBS

Dokazany liecebny u¢inok (SOR A,B)

o dimethyl sulfoxid (DMSQO) krém

o peroralne kortikosteroidy (prednison, prednisolon)
kratkodobo

e intravenozne bifosfonaty (alendronat, clodronat)

* intramuskularny alebo nazalny kalcitonin
 rehabilita¢na terapia (fyzikalna, sebaobsluzna a pracovna)
 psychoterapia (kognitivne-behavioralna a persuazivna)



Terapia KRBS

Obmedzenym lie¢ebny ué¢inok (SOR B)
Riziko vzniku komplikacii

e intravenozny regionalny sympatikovy blok (bretylium)

« epiduralne podanie (klonidin)

o funkéna neurochirurgia (elektrostimulacia zadnych
povrazcov miechy)



Terapia KRBS

Nedokazany lieéebny uc¢inok (SOR B)
Riziko vzniku komplikacii

e intravenodzny regionalny sympatikovy blok (guanethidin,
ketanserin, reserpin, droperidol, atropin)

 blokada sympatikovych ganglii (lidocain, bupivacain)

e systémova intravenozna inhibicia sympatiku (phentolamin)
 sympatektdmia (chirurgicka, chemicka, radiofrekvenéna)

e akupunktura



Terapia KRBS

Nedokazany liecebny ucinok

e analgetika
e nesteroidné antireumatika
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