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IASP diagnosticka kritéria pro KRBS ,,Budapestska kritéria“ (Harden, 2010)

VIV

B Pacient udava alespon jeden subjektivni priznak (symptom) ze 3 nebo vice kategorii
C Pfiklinickém vySetreni musi mit pacient nejméné jeden priznak (sign) nejméné ve 2 ze 4 kategorii
D Z&adnajina diagndza nemUze Iépe tyto subjektivni i objektivni pfiznaky vysvétlit

Senzitivni Alodynie (na lehky dotek, teplotni vjem, tlak, pohyb Vcetné
kloubu) referované
Hyperalgezie (jehla) hyperestezie

Vasomotoricka Teplotni asymetrie
Asymetrie v barvé klize

Sudomotorickd/  Asymetricky otok
otoky Zmeény v poceni
Asymetrie potivosti

Motoricka/ Snizeny rozsah pohybu
troficka Motoricka dysfunkce (slabost, tres, dystonie)
Trofické zmény (ochlupeni, nehty, klize)



Terapeuticky pristup

Algeziolog — bolest
neuropaticka, neuroplasticka, zanétliva zejména v pocatku

Farmakoterapie

paracetamol, NSA

gabapentin, pregabalin, TCA, SNRI, slabé opioidy
lokalneé NSA, lidokain, AMT

kortikoidy, |éCba spasticity

silné opioidy u jinak netisitelné bolesti

Invazivni metody: svodné blokady... SCS, PNS



Terapeuticky pristup

fyzioterapie edukace pacienta i rodiny
|éCba bolesti

ergoterapie priciny, pribéh, prognosa
psychoterapie

pohybovy rezim: pohyb zlepsuje
multidisciplinarni



Naucit pacienta

* Poznat a respektovat své limity a tak se vyvarovat zhorseni stavu
* Necitit se provinile pokud ostatni zvladnou vice nezli ja

* Postupné stupnovat aktivitu

* Dulezitost celkové kondice

* Pfimérené ajemné cviceni postizené koncetiny je cesta ke snizeni
precitlivélosti



Pacientka 1953

Odeslana ortopedem pro SudeckUtv syndrom.

NO: 14.12 2023 - fr. radia — 5 tydn( sadrova fixace — silné bolestivé, po sejmuti méla
hematom na predlokti, paze otékala, po RHB pozorovala spise zhorseni

ALGO: bolesti v zapésti, rameni, predlokti, ruka je tuha , Spatné pohybliva v zapésti i
IF kloubech,

-----

ruky

NRS 4/10 - bolest charakteru sevieni, tlak, napéti, obcas ostrd , bodava- provokuje
nenadaly pohyb

z OA: 1999 VUCHR - celkové bolestivy stav 9 mésiclt - uzivala 3 roky Plaguenil ???

FA: analgeticky Biofenac - efekt nepozorovala

O: pac. klidna, vécna, prichazi s rukou v ortéze, prsty s minimalnim pohybem, v
zapésti min pohyb, nelze supinace - pouze naznak, v lokti pohyb dobry, pohyb v
rameni omezen nad horizontalu, ruka s pocinajici atrofii svalt, opocena tepla




Terapie

Vigantol 15 gtt 1x v tydnu, Caltrate
1x1,

Gabanox 3x300mg — postupné
pri bolesti Zaldiar 1 tbl
lokalné mast s AMT

ruku opatrné pouzivat, prsty i
zapesti Setrné rozcvicovat - dle
tolerance vicekrat denné

ad RHB




Kontrola za 1.5mésice (6mésicl od urazu)

stehovavé bolesti po predlokti, v
rameni, NRS cca 4/10, v noci bolest
obcas rusi spanek, poceni ruky
ustupuje

steézuje si, ze nedovre ruku a ma tuhé
prsty,

nesevre pést, plné natazeni prstU nelze,
pronace plna, supinace zlepsena,
pohyb v lokti dobry, v rameni do
horizontaly

ruka s lehkou atrofii svalu, bez opoceni,
otok neni




RHB

Bolest ramene - nasledek kompenzace omezené
supinace predlokti. Provddéna jemn3d
mobilizace zdpéstnich kustek a techniky
meékkych tkani na oblast predlokti

U pacientky je patrné narusené télesné schéma -
je obtizna predstava lokte s vyloucenim zraku a
stejné tak je obtizny pohyb v predstave. Dale je
patrna hyperalgézie na pinprick podnét. Pro
tyto obtize vyuzivdme stimulaci oblasti ruznymi
senzorickymi podnéty (teplé/studené; tupé/
Spicaté; jeden bod/dva body aj.) a jejich
lokalizaci s vyloucenim zraku a nacvik

"vnimani" koncetiny v predstavé se zrakovou
korekci.

VSseobecné podpora pro vyuzivani koncetiny ve
vSech ADL.(activities of daily living)

Samostatné cviceni pro zvySovani rozsahu
pohybu v domacim prostredi.

(Kavka T.)




Muz 1980

|é¢en pro KRBS, 1/2020 prichazi ke konzultaci (aktualné dochdzi na chirurgii,
neurologii, do ambulance bolesti, na psychiatrii a psychologii)

NO: 2016 pracovni Uraz, rozdrceni kotnikt na obou DK, vlevo oteviend fraktura.
2016-19 postupné opakované operacni vykony, v planu reoperace 4/2020.

Prava DK zhojena, bez obtizi. Vlevo dle chirurgie pes equinus, po prolongaci Achil.
Slachy, st.p.trimaleoleolarni frakture s kompartmentovym syndromem, dle RTG
obraz algoneurodystrofie

ALGO: Bolesti v levém kotniku. VAS 8/10, zejména nad ranem, spi Spatné. Nohu
musi Setrit, nelze doslapnout. Bolest jak "uvnitf" nohy, tak na povrchu, nékteré
dny nesnese ani sprchu. Vecer otok a lividni zabarveni.

z OA: tézka deprese

FA: citalopram 20mg, mirtazapin 30mg, pregabalin 2x150mg, tramadol dle bolesti
(obluzen)

PSA: ID, drive sefizovani stroju, zije s matkou



Fyzikalni nalez - Signs

Chuze pouze s pomoci FH, na LDK
nedoslapuje, odlehcuje i ve stoji,
skoliosa.

LDK atroficka od kolene, od kotniku
mramorovana, aktualne tepl3,
dle pacienta byva chladna.
Hybnost témér nulova, pohne
trochu prsty. Alodynie na nartu, u
vnitiniho i zevniho kotniku. Cetné

jizvy.




Terapie

3/20 hospitalizovan se zavedenim
epiduralniho katetru — efekt na
bolest, zlepsen spanek

RHB se zamérila na Upravu
stereotypu chlize a kompenzacni
cviceni pro obcasné bolest Lp, Cp
a ramennich. Pacient jinak

aktivni, autoterapii zamérenou na |
LDK provadi.

12/2020 zavedena SCS, 8-polova
elektroda




Kontrola 2024 - 4 roky po implantaci SCS

VAS do 4/10, 6/10 vyjimecné

Nohu musi Setfit, nelze doslapnout, ve stoji pouze zlehka postavi.
SCS - 5 nastavenych rezimd.

Analgeticky Palgotal 2-3x denné nebo kombinace s Aulinem. Konopi.

Z psychiatrie: citalopram, mirtazapin, pregabalin, tiapridal

O: LDK atroficka od kolene, od kotniku mramorovana jiz po kratké dobé bez ponozky,
tepla, otok neni, vyhovuje teplé pocasi Hybnost proti vysetreni pred zavedenim SCS
zlepSena, pohne trochu prsty do flexe i extenze, kotnikem do plant. flexe.
Hyperestezie v obl. nartu, vnitf. i zevniho kotniku- sniZzena proti plvodni alodynii,
postupneé prechazi spise v hypestezii.



Pacient by meél byt motivovan koncetinu pouzivat dle moznosti co
nejvice, i kdyz to zpUsobi prechodné zhorseni bolesti a dalSich
symptomu. Byla prokazana bezpecnost tohoto postupu. Pokud se s
koncetinou ve fazi zanétu vubec nehyb3d, pak nastava proliferace
pojivove tkané nasledovana kontrakturami.

Na druhou stranu by meély byt vylouceny bolestivé intervence druhou
osobou proti vuli pacienta (napr. pasivni pohyby). Pacient v tomto

pripadé ztraci kontrolu nad svym stavem, coz je pro terapii nepriznive.

Birklein a spol. Complex regional pain syndrome-up-to-date, PAIN 2017



Dékuji za pozornost



Pacient 1964

Odeslan ortopedem pro suspektni KRBS, RTG pravé hlezno bez patol. zmén, v
oblasti nartu je zjevné odvapneéeni v obl. bazi vsech MTT a téz nartnich kosti

NO: bolesti PDK zacaly plizivé cca v zari 2023, vyvolavajici moment neni zrejmy.
Otékaji obé DKK, vpravo vice, bolesti nejsou stalé, objevuiji se pri zacatku
pohybu - chuze, kdy boli doslap - bolest je v pfednozi a u vnitrniho kotniku. V
noci bolesti nema- spi dobre. Bolest je pri zatizeni tlakova, trva celou dobu,
ulevi klidem, pokud noha neni zatizena bolest nema. Subj. pocit teplejsi
nohy, noha je Cervenéjsi. Bolest je i pri doslapu na pedaly v autobuse.

PA: ridi¢ autobusu, aktualné PN
Z OA: 1/23 mél ASK pravého kolena




Vysetreni

prichazi bez opory, odlehCuje PDK, noha Cervenéjsi, otekla, hybnost v hlezné lze, ale v
krajnich polohach bolestiva, boli téz palpace, taktilni Citi beze zmény, symetricky,
trofické zmeény nejsou, aktivni hybnost v hlezné i prstech je sym.

Z: zatézové bolesti nohy a kotniku provazené otokem - susp. na KRBS

Dop: Aescin 3x1 tbl, Diclofenac duo 75 mg 1-0-0, Magnosolv 1x denné navecer,
Caltrate 1 tbl denné

nosit podpurné podkolenky

ad RTG obou nohou a hlezen
ad RHB



» Vysledek scintigr.skeletu (5/2/24) : ZAVER: Mirna hyperémie a
zvysena kostni aktivita v tarzech, hleznu a kolenu pravé dolni
koncetiny, na LDCT mirna poroza skeletu a pocinajici artrotické
zmeény TC kloubu. Scintigraficky nalez odpovida KRBS ve ll.fazi.
Zvysena kostni aktivita v C pateri a v levém kl.kolennim
charakteru degenerativnich zmeén.



2/24

pozvolné ¢astecné zlepSovani -zmirnéni bolesti, ¢astecné lepsi mobilita

pretrvavaji bolesti pfi chizi - dle délky, zatim velké potize se zdolavanim schodd,

bol. - v hlezné , méné uzZ zevni hrané nohy, bolesti jsou pfi zatézi - postaveni se, chizi, klidové bolesti nema, v noci spi klidné. Pfi zatéZi se bolesti stéhuiji.
Venlafaxin netoleroval - vysadil (negat. zménu neciti)

prichazi s oporou 1 FH, lehce odlehéuje PDK, noha bez erytemu - spiSe mirny téstovity prosak kolem kotniku, hybnost v hlezné omezené, v krajnich polohach
bolestiva,palpace podobné (pfi vetsi intenzité) bolestiva, taktilni Citi beze zmény, symetricky, trofické zmény nejsou, aktivni hybnost v hlezné i prstech je sym

Neurol.(3/1/24) : MUDr. Cerny DK — Las 90 stp. bilat., Mingazz bez poklesu mirna boelst dx kolene, které je bez naplné a otoku. L2/S2 vybavné sym. spastické jevy
neagtivni. Citi - lehka taktilni hypestézie od kotniku doll vpravo, monofilament citi, ale pichnuti i chladovy vjem je vpravo zifetelné minu. noha je lehce otekl3, bled3,
boelstiva palpace Chopart. kloubu a MTP kloubu palce vpravo. lehké oslabeni DF nohy KRBS skore - 7+1+0+1=9/23

Zavér: chronické bolesti pravé nohy, etiol. KRBS I. typ idiopatickad forma
Doporuceni: doplnit scintigrafii skeletu, Zddanku vydavam. k medikaci pfidata enelbin 2x200mg, podle tolerance zvysit na 3x200, lyrica zvysit na 2x75mg

Vysledek scintigr.skeletu (5/2/24) : ZAVER: Mirna hyperémie a zvy$ena kostni aktivita v tarzech, hleznu a kolenu pravé dolni konéetiny, na LDCT mirnda pordza skeletu a
pocinajici artrotické zmény TC kloubu. Scintigraficky nalez odpovida KRBS ve I1.fazi. Zvysena kostni aktivita v C patefi a v levém kl.kolennim charakteru degenerativnich zmén.

Z: KRBS pravé nohy -parcial. regrese - postupné mirné zlepseni stavu, omezeni mobility v¢. algic.sy. trva

Medikace - viz Rp. - pokrac. v zavedenén + 75mg na 1-1-1, ostatni ponechat, v¢. antiporotické medikace jak ma zavedenu, Zaldiar bere jen 1x1/ rano, k analgofarmakoter.
negat.

Dalsi kontrola za cca 3mésice nebo dle vyvoje stavu a tel. dohody, Ize ev. tel. doplnit medikaci (sms).
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