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Abstrakt

V navaznosti na vzniklé trauma dochazi v zivé tkani k fyziologickému procesu
hojeni typickému fadou senzorickych, motorickych, trofickych a vazomotorickych zmén.
Existuji vSak pfipady, kdy jsou tyto zmény umocnény a mohou se stat perzistentnimi.
Takovyto stav miiZzeme nazyvat komplexnim regionalnim bolestivym syndromem
(KRBS). Tato prace nabizi uceleny pohled na jeho problematiku a zkoumd jeho
etiopatogenezi. Dosud neexistuje zadna kauzalni 1écba KRBS a diagnostika je zalozena
na splnéni klinickych kritérii. Ackoliv u fady KRBS pacientti dochazi casem ke zménam
subjektivniho vnimani symptomatické koncetiny, neni tento jev v ramci diagnostickych
kritérii hodnocen. Cast prace popisuje, kjakym zménam v této souvislosti
dochazi, kde hledat jejich podstatu a jakym zplsobem jsme tyto zmény schopni
ovlivnit. Cilem praktické ¢asti je zmapovat vzajemné vztahy mezi formou lécebné
intervence, subjektivnim  vnimanim symptomatické  koncetiny, mirou
vyuziti/disability, kvalitou Zivota a bolesti, a zjistit, jak se daji tyto oblasti hodnotit.
Pro tyto ucely bylo vybrano 6 dotazniki, cilenych na jednotlivé oblasti, které byly
aplikovany na 2 kazuistikach s diagn6zou KRBS v oblasti horni a dolni koncetiny v ramci
2 méfeni s odstupem tfech mésicl. Dotazniky byly dohledany v pifeloZenych verzich
v Ceském jazyce nebo byl proveden jejich adekvatni preklad. Vysledky mohou slouzit

pro klinickou praxi, ¢i jako inspirace pro dalsi vyzkumy.
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Abstract

Following trauma, a physiological healing process occurs in living tissue through
a series of sensory, motor, trophic and vasomotor changes. However, there are cases
where these changes are more intense and can become persistent. This condition can be
called complex regional pain syndrome (CRPS). This thesis offers a comprehensive view
of'its problems and explores its etiopathogenesis. To date, there is no causal treatment for
CRPS, and its diagnosis is based on meeting clinical criteria. These criteria do not include
subjective perception of the affected limb. Nevertheless, this kind of perception is
changed in many CRPS patients. Part of this thesis describes what changes may
occur, where to look for their principles and how we are able to influence these changes.
The aim of the practical part of this thesis was to map the relationships between the form
of therapeutic intervention, subjective perception of affected limb, rate of use / disability,
quality of life and pain. Also, to find out how are we able to evaluate these areas. For this
purpose, 6 questionnaires were selected to monitor these domains. They were applied to
2 case reports with the diagnosis of CRPS in the area of upper and lower limb within 2
measurements with an interval of three months. The questionnaires were found in
translated Czech versions or their translation was proved. The results can be used for

clinical practice or as an inspiration for further research.
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UvVOD

Incidence komplexniho regiondlniho bolestivého syndromu (KRBS) je nizka,
diagnostika je zalozena na klinickych symptomech a doposud neexistuje jeho kauzalni 1écba.
Stava se vSak stdle pfedmétem vyzkumi, které se snazi objasnit a vysvétlit jeho pestrou

etiopatogenezi a prub¢h.

Jedna se o chronicky bolestivy stav charakteristicky komplexni fadou symptomu
tykajicich se pfedevSim senzorickych, motorickych, trofickych a sudomotorickych zmén
propagujicich se do oblasti koncetin. KRBS se nejcastéji rozvine v ndvaznosti na prvotni
trauma v podobé fraktury nebo distorze. Z tohoto diivodu je mozné podobné zmény pozorovat
1 pii fyziologickém procesu hojeni. V ptipadé KRBS jsou vSak tyto zmény €asto umocnéné
a stavaji se perzistentnimi. Je vhodné tuto hranici umét rozeznat. Aby mohlo dojit k adekvéatni
1€¢bé, je dulezité znat podstatu probihajiciho patofyziologického procesu a védét na jaké urovni

ke zménam dochazi.

Tato prace ma ptinést globalni pohled na problematiku KRBS, ktery by nékteré z téchto
otazek zodpovédel. Velkd c¢ast se bude veénovat zejména subjektivnimu vniméni
symptomatické koncetiny u pacientd stouto diagnézou. Zajiméd nas, jaké zmény v této
souvislosti pozorujeme a na jakém zaklad¢ k nim dochazi. Cilem praktické Casti je hledani
a zmapovani vzajemnych vztahll mezi 1é¢ebnymi intervencemi, subjektivnim vnimanim
koncetiny, mirou vyuziti/disability, kvalitou Zivota a bolesti. Chceme zjistit, jak se daji tyto
oblasti méfit, a zdali existuji prislusné dotazniky v Ceském jazyce, pfipadné provést jejich
adekvatni pieklad. Vybrané dotazniky poté aplikujeme na dvou kazuistikdch v ramci dvou

méteni v odstupu tiech mésicti. Vysledky budou prezentovany jako case-reports.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Bolest a senzorika

Bolest je dle International Association for the Study of Pain (IASP) definovand jako
nepiijemny senzoricky a emocialni zazitek spojeny s aktudlnim nebo potencialnim poskozenim
tkané, anebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Vniméni bolesti je vzdy subjektivni.
Pokud pacient povazuje svij zazitek v jakékoliv situaci za bolestivy a popisuje ho stejnym
zpusobem jako zazitek spojeny s poskozenim tkané, mélo by jeho pocinani byt piijato jako
pocit  bolesti. Ztoho vyplyva, zZe Dbolest neni pevné védzand na podnét
(Merskey a Bogduk, 2018). Akutni bolest ma signéalni ochrannou funkci v organismu. Pokud
se ale stane bolesti chronickou, méni se podle nékterych autori jeji vyznam na patognoémicky

a stdva se sama sebou nemoci, kterou je tieba 1écit (Rokyta, 2009).

1.1.1 Neurofyziologicky podklad bolesti

Existuji tii skupiny nociceptori umisténych na periferii, které pti aktivaci vedou
nocicepci do vysSich etdzi ke zpracovani. Jsou to vysokoprahové mechanoreceptory
specializované na vnimani tlaku, tahu a vibrace v ptipadé, ze dojde k nadprahovému stimulu.
Mezi né patii napiiklad Vater-Paciniho téliska a Merkelovy disky. Dalsim skupinou jsou
polymodalni receptory, které reaguji na teplo a chlad opét v ptipad¢ nadprahové stimulace.
Jednd se o Ruffintho a Krauseho téliska (Rokyta, 2009). Posledni skupinou jsou vlastni
nocisenzory neboli volna nervova zakondéeni, které se nachéazeji témét ve vSech tkénich téla.
Vzruchy jsou vedeny pomoci rychlejSich myelinizovanych Ad-vlaken a pomalejSich
nemyelinizovanych C-vlaken do zadnich roht miSnich (Ganong, 1995). V Sedé¢ hmot¢ miSni
je nocicepce vedena do tzv. Rexedovych zon. Povrchnéjsi zony (zona I, 11. a IIL.) byvaji
spojovany se somatickou bolesti, hlubsi zony (zéna V, VII a X.) byvaji spojovany s bolesti
visceralni a chronickou (Rokyta, 2009). Synaptickym ptfenaseCem primarnich aferentnich
vlaken je substance P (Ganong, 1995). Z michy do mozku je nocicepce vedena celkem péti
ascendentnimi drahami anterolateralniho systému. Hlavni dv€ jsou tr. spinothalamicus, ktera
byva spojovana s rychlou a ostrou bolesti, a tr. spinoreticulothalamicus, kterd byva spojovana
s pomalou a tupou bolesti (Rokyta, 2009). Existenci téchto dvou druhti bolesti (rychla ostra
a pomala tupd) potvrzuje fakt, ze ¢im vétsi je vzdalenost bolestivych podnétii od mozku, tim
vice se prodluzuje interval mezi ostrou a tupou bolesti (Ganong, 1995). Spinothalamicka draha

vede z michy do laterdlnich jader thalamu a poté do mozkové kiry, konkrétné do gyrus
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postcentralis. Spinoretikulothalamicka draha vede do medialnich jader thalamu ptes retikularni
formaci mozkového kmenu a dale do limbického systému. Nocicepce, vedena z periferie do
vyssich etdzi, je nasledné centralné zpracovana a vznika percepce bolesti. Dalsi drahy vedouci
z michy do mozku jsou spojovany s afektivné emocnimi komponentami bolesti. Jejich
kone¢nym mistem plisobnosti je thalamus nebo amygdala (Rokyta, 2009). Poskozeni thalamu
nazyvané jako thalamicky syndrom byvéa spojeno s hyperaktivni odpovédi na bolestivé podnéty

(Ganong, 1995).

Pfeiffer (2007) uvadi ve své knize Neurologie v rehabilitaci fakt, ze bolest je korova
zélezitost. Jako ptiklad udava fantomové bolesti, pfi kterych pacient vnima pocit bolesti tkan¢
nebo organu, které jiz ztratil. Nadhazuje otazku, do jaké miry je mozné fantomové bolesti
srovnavat s dlouhodobou bolesti v perifernich oblastech, kde jiz zdroj bolesti ustoupil, ale
nepfijemny vjem pietrvava. V téchto piipadech totiz bolest neustupuje ani po
neurochirurgickém pietéti prvniho a druhého neuronu (Pfeiffer, 2007). Ganong (1995) hovoii
o podkorovém vniméni bolesti i v nepfitomnosti mozkové kiry. Bolest popisuje jako

fyziologicky dopln¢k imperativniho ochranného reflexu (Ganong, 1995).

1.1.2 Charakterizace a klasifikace bolesti

Jak bylo jiZ zminéno vySe, bolest je stav subjektivni. Jeji objektivizace v ramci EBM
(evidence based medicine) je velmi obtizna. U kazdého jedince existuje takzvany pain treshold
neboli prah bolesti, ktery je definovan jako minimalni intenzita stimull, pii které je 50 %
zpracovanych stimulii vnimano bolestivé. Métfend intenzita je vSak pouze vnéjs$i udalost,
sledujeme a métime redlnou zkusenost pacienta s bolesti (Merskey a Bogduk, 2018). K tomuto
meéfeni se pouZivaji specidlni algometry (Pfeiffer, 2007). Horni hranice se nazyva pain
tolerance level (Groven tolerance bolesti), které se dosahne v okamziku, kdy mé pacient
tendenci odstranit nebo ukoncit bolestivy stimul (Merskey a Bogduk, 2018). Ob& hodnoty jsou
vysoce individualni (Ambler, 2006).

Bolest miize mit rizny charakter. Sledujeme trvani, dynamiku, intenzitu a kvalitu
bolesti. Dale pak rozsifeni bolesti v prostoru. To mize byt bud’ lokalni, celkové nebo
stéhovavé. Je vhodné provést porovnani se schématy dle areae nervorum a areae radiculares,
které nds muize informovat o porusSe perifernich nervovych vétvi nebo kotfenového Citi.
Voditkem mohou byt i tzv. Headovy zony vztahujici se k visceralnimu drazdéni (Pfeiffer,
2007), které zptisobuje bolest hlubokou a nepfesné lokalizovanou, ktera miZe byt doprovazena

1 vegetativnimi pfiznaky. Takovato bolest se nazyva bolesti pfenesenou. V tomto piipad¢ hraje
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velkou roli pacientova predchozi zkusenost s bolesti. Napiiklad u pacienta po bfiSni operaci
muze dojit k tomu, Ze bolest, kterd byva bézn¢ promitana do oblasti stiedni ¢ary, bude vnimana
misto toho v oblasti operacni jizvy, kde mél pacient bolestivou zkuSenost z diivéjska

(Ganong, 1995).

Bolest 1ze také charakterizovat podle vzniku nocicepce. RozliSujeme bolest primarné
nociceptivni, kdy jako suspektné hlavni faktor ocekdvadme nocicepci z periferie, veétSinou
umime vysvétlit jeji pfi¢inu, a proto mize byt snadnéji 1éCitelna (Rokyta, 2009). Zdrojem je
skutecnd nebo hrozici porucha tkdné¢ (Merskey a Bogduk, 2018). Miva protektivni

charakter, pfi idedlnim hojeni se jeji intenzita vétSinou snizuje (Ambler, 2006).

Bolest muze vznikat také z davodu 1éze nebo dysfunkce nervového systému a poté se
nazyva bolesti neuropatickou nebo neurogenni (Rokyta, 2009). Jedna se o klinicky popis, ne
diagnozu. Pfitomnost pouhych znaki nebo symptomi znacicich neuropatii neni samo o sobé
divodem k pouziti terminu neuropaticka bolest. Musi zde byt prokazatelna 1éze nervového
systému pomoci neurologickych vysetieni, do kterych patii zobrazovaci metody, biopsie nebo
laboratorni testy. Svymi projevy muZze byt neuropatickd bolest zaménovana s bolesti
nociceptivni chronickou (Ambler, 2006). Nocisenzory ale v ptipadé neuropatické bolesti
nejsou stimulovany, jako tomu je u bolesti nociceptivni. Pokud by doSlo paralelné k poruse
neurdlni tkané€ a stimulaci nocisenzorl, vznika bolest smiSeného charakteru, a tim miize byt

cely subjektivni vjem bolesti jesté umocnén (Bednatik et al., 2011).

Neurogenni bolest je mozné rozdé€lit na bolest spontanni, kterd se mize projevovat
kontinudlné ¢i intermitentné, nebo bolest vyvolanou stimulaci. Neuropatické bolest spontanni
byva doprovazena parestéziemi nebo dysestéziemi. Neuropaticka bolest vyvolana stimulaci se
muZe projevit spiSe hyperalgezii nebo allodynii. Mezi takovou stimulaci patfi urcity vjem,
ktery bézn¢ bolest nevyvolava. Mize se jednat o taktilni stimulace v podobé dotyku nebo o

stimulace termické. Casto se u jednoho pacienta prolinaji varianty spontdnni i vyvolané bolesti.

(Bednatik et al., 2011)

Léze nebo dysfunkce, ktera je podkladem neuropatické bolesti, mize vznikat v
perifernim nebo centralnim nervovém systému a podle toho se 1 d€li. Pfi¢inou 1éze, mize byt
napiiklad cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus, roztrousena skler6za, Parkinsonova

choroba, traumaticka misni 1éze nebo vaskulitida. (Merskey a Bogduk, 2018).

Pti zpracovavani a vyhodnocovani nocicepce muze dochazet k nejriznéjSim jevim.

Nejcastéji se hovoii o senzitizaci. Tu oznaCujeme jako periferni, pokud je zplsobena
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zvySenou odpovedi perifernich nociceptori v reakci na diive podprahové stimuly, nebo
bouflivéjsi reakei na diive nadprahové stimuly. RozliSujeme senzitizaci taktéz centralni, a to
na raznych trovnich. Bud’ dochazi ke sniZeni inhibice a umocnéni facilitace pfenosu nocicepce
na spinalni trovni v zadnich rozich misnich, nebo dochézi ke zvysené odpovédi na dané vstupy
v centrech supraspindlnich. Vnimani nocicepce mtize byt vSak i snizeno. V situacich akutniho
poranéni jsou tyto jevy fyziologické. U chronické bolesti se povazuji za patologii (Merskey a

Bogduk, 2018) Pro popis téchto jevl jsou pacienty ¢asto pouzivana nize zminéna ptfirovnani:

e paliva bolest (,,burning feet*)

e Dbolestivy chlad (,,painful cold*)

e pocit elektrickych vyboju (,,electric shocks*)
e brnéni (,,tingling*)

e mravenceni (,,pins and needles*)

e tupost (,,numbness*)

e svédéni (,,itching*) (Bednaftik et al., 2011).

1.1.2.1 Hyperestezie

»ZvySena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni” (Rokyta, 2009). Pouziva se v
ptipadech snizeného prahu bolesti nebo v situaci zvySené reakce na bézny stimul. Pod tento
pojem se da skryt jak hyperalgezie, tak allodynie, ale je vhodné&jsi pouzivat konkrétni nazvy,
pokud je mozné je rozlisit (Merskey a Bogduk, 2018).

1.1.2.2 Hyperalgezie

»Zvysend odpovéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolavd” (Rokyta, 2009).
Podnét patfi nad prah bolesti. Nejednd se o zménu kvality, ale kvantity vniméni bolesti.
Hyperalgezie mize byt pfitomna po riznych typech somatosenzorické stimulace aplikované

na rizné tkan€ (Merskey a Bogduk, 2018).

1.1.2.3 Allodynie
,Bolest vyvoland podnétem, ktery bolest normalné nevyvolava” (Rokyta, 2009). V

tomto piipadé se jednd spiSe o zménu kvality vnimani bolesti (Merskey a Bogduk, 2018)
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1.1.2.4 Parestezie

Abnormalni reakce na stimul obvykle v podobé brnéni, paleni nebo pichéani. Pacient ji
nepopisuje jako bolestivou (Rokyta, 2009). Reakce muze byt spontanni nebo vyvolana
(Merskey a Bogduk, 2018).

1.1.2.5 Dysestezie
Jedna se opét o abnormalni reakci, avSak od parestezie se liSi tim, ze je pocitové

nepiijemna az bolestiva (Rokyta, 2009).

1.1.2.6 Hyperpatie
Zvyseny prah bolesti, ale pokud dojde k jeho ptrekroceni, je podnét vniman extrémné
bolestivé (Rokyta, 2009). Jedna se zejména o repetitivni stimuly a bolest je Casto explozivniho

charakteru (Merskey a Bogduk, 2018).

1.1.2.7 Kauzalgie

Trvala, povétsinou palivé, bolest vznikla po traumatickém poskozeni nervu. Casto byva
spojena s vazomotorickou a sudomotorickou dysfunkci pozdéji doprovazenou trofickymi
zménami (Rokyta, 2009). Casto se vyskytuje soucasné s allodynii a hyperpatii (Merskey a
Bogduk, 2018).

1.1.2.8 Hypoestezie
,»dnizena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni” (Rokyta, 2009).

1.1.2.9 Hypoalgezie
»dnizena odpovéd na podnét, ktery bolest normalné vyvolava”. Miize vést az k Uplné

analgezii (Rokyta, 2009).

1.1.3 Bolest akutni a chronicka

Bolest mize byt pocitovana po rizny casovy usek. Podle toho ji 1ze rozdélit na akutni
a chronickou. Od sebe se vSak lisi nejen dobou trvani, ale i patologickym pribéhem a odlisSnym
zpisobem 1écby. Akutni bolest slouzi jako pozitivni vystraha pro organismus, kterému hrozi
nebezpeci (Rokyta, 2009). Pti¢ina, kterou miZe byt naptiklad trauma nebo zanét, byva v
takovém piipad¢ povétSinou jasna. RozliSujeme fazickou rychlou slozku nocicepce, vedenou
ptedevsim rychlymi Ad-vldkny, ktera je jasné lokalizovana a je soucésti inikové reakce. A

nasledujici tonickou slozku nocicepce, ktera nastdva po 1 s, vedena je pomalymi C-vlakny, je
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htfe ohranicitelnd a charakterem spiSe tupa (Ambler, 2006). Ackoli akutni bolest vnimame
jako organismu prospesny jev, kruta bolest mize byt zdrojem Sokového stavu, a proto by méla
byt adekvatné 1écena ihned po uraze, jelikoz jinak se zvySuje mozné riziko rozvoje bolesti
chronické. Jednd se zejména o bolest pooperacni, kterd je doprovodnym efektem pfi
chirurgickych zékrocich, a jeji 1écba by méla idealn¢ zaclit jiz ptfed danou operaci pomoci
preventivni analgezie. U vétSiny pacientit se bolesti projevuji ihned béhem prvniho

pooperacniho dne (Rokyta, 2009).

Chronicka bolest je pro organismus nadmérnou zatézi a stava se sama o sob& nemoci.
Jako chronickou rozliSujeme bolest trvajici v priméru déle nez 3-6 mésict, nebo piesahujici
obvyklou dobu hojeni pro dané¢ onemocnéni (Rokyta, 2009). U chronické bolesti pretrvava
tonicka slozka nocicepce. Pfi¢ina chronické bolesti byva casto neznama (Ambler, 2006).
Typickym projevem je zde bolestivé chovani, které je vétSinou nevédomé, tudiz ho Ize pouzit
jako objektivni projev bolesti. U pacienta trpiciho chronickou bolesti se casto objevuji poruchy
spanku a chovani, deprese ¢i zmény osobnosti. To mize byt zaté€z i pro jeho okoli. Zaroven
Casto dochazi ke ztraté zaméstnani z diivodu neschopnosti praci nadale vykonavat, a to mize
vést i k socialni izolaci a dal§im psychosocialnim problémim. VSe mize vyustit az v nebezpeci

suicidia (Rokyta, 2009).

V souvislosti s chronickou bolesti je nutné zminit i pojem psychogenni bolest. Pohled
na tento koncept je tématem mnoha debat. Naptiklad v American Journal of Medicine vysel v
roce 1959 c¢lanek, ktery hledi na bolest jako na psychologicky fenomén. Poukazuje, Ze bolest
jsme schopni vnimat pouze pomoci jejiho zpracovani v CNS. Ve vysSich etdZzich CNS se z
periferni nocicepce vyviji komplexni viem bolesti. Clanek nabizi nazor, ze jakmile se tento
komplex utvofi, neni nutna dal$i periferni stimulace, aby k bolestivému zpracovani doslo.
Podobné jako je tomu napfiklad u halucinaci, které vznikaji bez vizualniho podnétu na zakladé
zafazena v ramci Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM) pod skupinu
somatickych symptomt a pribuznych poruch. Uvadi se, ze pii Spatném psychickém stavu se
muze znova objevit bolest zpisobena piredchozim zranénim, které neni dostatecné dolécené.
Vzéacné muze bolest pochazet pouze z duSevniho onemocnéni, anebo, nejéastéji, se jedna o to,
ze ptitomnost psychickych problémi zplsobi intenzivnéjsi percepci pravé probihajici bolesti
(Chhabria, 2015). IASP psychogenni bolest nedefinuje. V praxi se k této diagndze uchylujeme
nejcastéji z diivodu, ze neni dostatek objektivnich symptomt pro jinou diagnézu. Chybi totiz

jasna kritéria pro diagnostiku psychogenni bolesti, neexistuje dikaz vysvétlujici jeji
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mechanismus a neexistuje jasna terapie. Diky tomu je pojem psychogenni bolest povazovan za
prazdnou mnozinu, ktera pacienty trpici chronickou bolesti spise stigmatizuje (Howe et al.,
2015). Byla vsak prokazana kladnd odpovéd na lécbu takto diagnostikovanych pacientil
stejnym postupem, jaky se pouziva u pacientll s neurogenni bolesti. Mohlo by se proto zdat
zbytecné snazit se tyto dva koncepty oddé¢lit od sebe. Toda (2007) z Rehabilitation Centre
Higashi-Hiroshima dokonce navrhuje spolecny pojem pro neurogenni a psychogenni bolest v
podobé& non-nociceptivni bolesti. Zadny jev, jako psychogenni bolest, tedy nebyl doposud
experimentalné podlozen. Je vSak jasné, ze pti 1écbé chronické bolesti je vzdy na misté
spoluprace s psychology a psychiatry, jelikoz psychické problémy mohou umocnit pribeh

bolestivého stavu nebo byt zdrojem jeho zhorSeni (Toda, 2007).

1.1.4 VySetieni a hodnoceni bolesti

Bolest jako subjektivni vjem je velmi obtizné hodnotit. Velice diileZita je anamnéza.
Z4dame po pacientovi podrobny subjektivni popis jeho bolesti. Vénujeme diiraz charakteru
popsané bolesti. Naptiklad k lokalizaci a sméru §ifeni bolesti nAm muize pomoci pacientiv
nakres postavy, na kterém se pokusi zobrazit bolestivd mista. Toto bychom méli opakovat v
n¢kolika na sebe navazujicich sezenich. Pacient by nemél mit k dispozici své ptedchozi
nakresy, aby nedoslo ke zkresleni. Takovéto vySetieni je schopné zachytit dynamiku bolesti.

Pouhy slovni popis mize byt zavadéjici. (Pfeiffer, 2007)

Déle hodnotime intenzitu bolesti. Nejcastéji je proto vyuzivana vizudlni analogova
Skala (VAS) (Rokyta, 2009). Jednd se o 1 cm dlouhou tsecku ozna¢enou na levém konci jako
“74dna bolest” a na pravém konci jako “nejvétsi predstavitelna bolest”. Ukolem je oznadit
intenzitu nebo miru nepiijemnosti bolesti na dané ptimce. Existuji i numerické stupnice (NS),
které funguji na stejném principu jako VAS, ale misto pfimky je zde fada celych ¢isel od 0
(zadna bolest) do 10 (nejvetsi predstavitelnd bolest). VAS Skdly jsou povazované za lehce
citlivgj$i. Obdobnou moznosti jsou ikonické stupnice, které¢ funguji na principu obrazovych
symbolil. Piikladem muze byt fada obliceji, u kterych se méni pribéh vyrazu od usmévu po
pla¢. Tato metoda je vhodnd zejména u déti. U nevidomych pacienti je vhodné vyuzit

pfirovnani intenzity bolesti naptiklad k intenzité¢ zvuku (Kolaf et al., 2009)
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1.2 KRBS

1.2.1 Historie

Z historického hlediska si komplexni regiondlni syndrom (anglicky complex regional
pain syndrome) prosel dlouhym vyvojem. Tento nazev, ktery zndme a pouzivame dnes, byl
piijat teprve ve druhé poloving 20. stoleti. Prvni zminka o podobné poruse je vsak jiz z 16.
stoleti, kdy Ambroise Paré popsal perzistentni palivou bolest u francouzského krale Charlese
IX. pfi stavu po flebotomii (Shim et al., 2019). DalSim historickym milnikem byly nepfimétené
bolestivé stavy s typickym palivym charakterem a zaCervenalou kuzi (Shim et al., 2019)
pozorované u vojakti zranénych stielnou zbrani v americké ob¢anské valce. Americky neurolog
Silas W. Mitchel popsal roku 1864 tento stav jako kauzalgii (Chang, McDonnell a Gershwin,
2019). British Medical Research Council ptesn¢ definoval tento pojem az roku 1929 v

nasledujicich pojmech:

e Bolest je spontanni.

e Bolest je palivého az horkého charakteru, intenzivni, diftizni, perzistentni.

¢ Je mozno bolest vybavit pomoci stimuld, které v§ak nemusi mit pfimy fyzicky ucinek
na postizenou koncetinu.

e Bolest ma velky vliv na dusevni zmény pacienta. (Stanton-Hicks, 2019)

Paralelné€ se S. Mitchelem popsal némecky chirurg Paul Sudeck komplikace vzniklé po
urazech koncetin zahrnujici bolest, ztratu motorickych funkci a vznik otokdi (Chang,
McDonnell a Gershwin, 2019). Zejména v némecky mluvicich zemich a blizkém okoli se vzil
termin morbus Sudeck, dnes ptirovnavany ke kauzalgii bez pfitomnosti znamé nervové 1éze
(Stanton-Hicks, 2019). Dalsi vina podobnych ptipadt se strhla s druhou svétovou valkou.
Americky lékat James A. Evans v roce 1946 popsal také na zakladé pozorovani zranénych
vojakil stav podobny kauzalgii, ktery nazval jako reflexni sympatickou dystrofii (RSD)
(Shim et al., 2019). Sudeck 1 Evans se domnivali, Ze klicovy vliv na klinické projevy ma
autonomni nervovy systém. Sudeck sice sledoval primarné zéanétlivé kostni procesy a
radiologické zmény, popsal vSak i urcité potize pii lé¢eni tohoto stavu. VSechny vyse

jmenované ndzvy byly viceméné akronymy pro podobny stav (Stanton-Hicks, 2019).

Sjednoceni v podobé& ndzvu komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) pfislo az
v roce 1994 v Orlandu na zaseddni Mezinarodniho sdruzeni pro studium bolesti (/ASP), a bylo

prezentovano v druhé edici klasifikace chronické bolesti (Shim et al., 2019). Spole¢ny pro
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KRBS a historické pojmy je vSak pouze popis nepiimeiené bolesti, jiny empiricky ditkaz
neexistuje. V roce 2003 v Budapesti doslo k upravé diagnostickych kritérii ve snaze zlepsit
jejich citlivost a presnost (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019). Kritéria, kterd jsou pro
diagnostiku KRBS pouzivana dnes vydala [ASP v roce 2012 (Stanton-Hicks, 2019).
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 fadi KRBS pod algoneurodysrofie.

1.2.2 Epidemiologie

,»lermin komplexni bolestivy syndrom (KRBS) oznacuje chronicky probihajici
bolestivé stavy, které vznikaji prevazné jako nasledek turazu, vyznacuji se regionalné
lokalizovanymi klinickymi zménami s maximem distalné od mista prvotni noxy; klinické
zmény presahuji svou intenzitou i trvanim ocekavany prubeh zékladniho postizeni, mohou

vyustit do vyrazné poruchy pohybovych funkci a jevi riznou progresi v ¢ase.* (Rokyta, 2012)

Existuji dvé velké epidemiologické studie zabyvajici se KRBS. Prvni vznikla na
americké klinice Mayo ve staté Minnesota v roce 2003. Udava incidenci 5,5 ptipad na 100
000 lidi za rok (Stanton-Hicks, 2019). Pro tuto studii byla pouzita diagnosticka kritéria vydana
IASP v roce 1994. Konkrétngji se jednalo o 5,46 na 100 000 lidi za rok trpici KRBS typu L. a
0,82 na 100 000 lidi za rok trpici KRBS typu II. Pfi pouziti nejnovéjsich kritérii dle JASP z
roku 2012 klesla incidence na polovinu (Guthmiller a Varacallo, 2019). Druh4 studie je z roku
2007 a vznikla v Nizozemsku. Nedaji se vSak zcela srovnavat, byla zde totiz pouzita daleko
méng rigordzni kritéria. Jejich vysledna incidence je 26,2 ptipadi na 100 000 lidi za rok. Ale 1
toto ¢islo dokazuje, Ze se jednd o extrémné vzacnou chorobu. Vedle rozdilnych diagnostickych
pravidel mize byt dals$im moZnym divodem nesourodosti téchto dvou cisel existence
narodniho programu zdravotniho pojisténi v Nizozemsku, ktery vyplaci az 75% denni mzdy

pracovnika v ptipad€ onemocnéni bez zavinéni (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019).

Prvni velka epidemiologicka studie zabyvajici se KRBS z roku 2003 vznikla v Americe
vymezila zaklady rizikovych faktort a prevalence KRBS v populaci. Nebyla vSak dostate¢né
obsahla. Studie z némeckého Norimberku z roku 2018 byla provedena na vzorku cca 1 000
pacientii a poukazuje na rozdilnou incidenci u Zen a muzi. Zeny dle jejich vysledki trpi KRBS
az 4x Cast¢ji nez muzi. Dale udavaji jako nej€astéjsi oblast rozvinuti syndromu horni koncetinu
(Shim et al., 2019). Udava se, ze nékteré ptripady zmrzlych ramen mohou mit svou podstatu
praveé v podobé KRBS (Atkins, 2003). Vyse zminéné vysledky némecké studie jsou vsak v
mirném rozporu se studii z t€hoz roku z japonského Tokia, ktera byla provedena na daleko

vétsi populaci (cca 74 000 pacientlr). Ta udava daleko mensi rozdil incidence mezi pohlavim a
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daleko vyssi vyskyt syndromu v oblasti panve a dolni koncetiny. Tento rozpor miize byt
dikazem nespecificnosti diagnostickych kritérii, které jsou postavené na subjektivnich
klinickych symptomech. V Tokijské studii nebyla pouzita pouze Budapestska kritéria pro
diagnostiku KRBS z roku 2012 dle IASP, ale i Persistent Disability and Assesment Guidelines
by the American Medical Association. Ty se zaméfuji vice na objektivni ndlezy, pro které jsou
citlivéjsi starsi pacienti, coz by mohl byt mozny korelat s vysledkem vyssiho vyskytu syndromu
v oblasti dolni koncetiny. Star§i pacienti jsou nachylnéj$i zejména na Grazy panve a dolni
koncetiny. Pokud budeme tedy hledét vice na klinické symptomy, je némecka studie ziejmée

reprezentativnéjsi (Shim et al., 2019).

KRBS je pozorovano i v ramci pediatrie. Anglicka studie uvadi incidenci 1,16 pfipadu
na 100 00 déti ve veéku mezi 5-15 lety za rok. Ze studie vyplyva castéjsi vyskyt u divek, a to
zejména v oblasti dolni koncetiny. Uvadi ovSem 1 témét 100 % efekt terapie, v podobé
pfedevsim fyzioterapeutické a behaviorni intervence bez vyuziti farmak (Chang, McDonnell a

Gershwin, 2019).

Dle Chang et al. (2019) vSak z divodu vzacnosti tohoto onemocnéni nelze provést
patficnou epidemiologickou studii, kterd by odpovidala po¢tem probandl, a byl by na ni
sledovan 1 vyvoj KRBS v case. Uvadi vsak, Ze i pfes tento fakt mnoho klinikit KRBS
diagnostikuje a hlasi stovky ptipadd pouze z jednoho pracovisté. Kritizuje tento pocin a

prirovnava ho k nepravdivé diagnostice. (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019)

1.2.3 Etiologie

KRBS nejcastéji vznika na podkladé riznych stupiili a typi poruch tkdné zpisobenych
urcitym traumatem (Guthmiller a Varacallo, 2019). Latence mezi zranénim a rozvinutim KRBS
zavisi na typu traumatu a Casu, ktery je potfeba na bézny prib¢h hojeni (Birklein a Dimova,
2017). Rozvoj tohoto syndromu byl vSak pozorovan i u ptipadl, kde piivodni zranéni chybélo
(Guthmiller a Varacallo, 2019). Nizozemska studie z roku 2007 udéavé incidenci piipadi, kde
neni znama podnécujici udalost, az 20 % (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019). Mezi dalsi
debatované faktory v poslednich letech patti vliv genetického pozadi. Existuji rizikové faktory,
které vznik KRBS za vyse uvedenych podminek mohou umocnovat. Mezi n¢ patii naptiklad

migrénové stavy, asthma bronchiale a privodni uzivani ACE inhibitori (Stanton-Hicks, 2019).

Americkd 1 Nizozemské studie udavaji, ze v 60 % vsech ptipadi rozvinuti KRBS je
prvotni spoustéci noxou fraktura nebo distorze. Ani v jedné studii vSak neni blize urcen typ,
oblast nebo stupen fraktury ¢i distorze. Stejné tak se nehovofi, zdali se jednalo o béZny pribéh
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nebo zda byly pfitomny néjaké komplikace v procesu hojeni. Dllezité je také zohlednit dobu
imobilizace (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019). Vyssi riziko je u pacientt s frakturami
komplikovanymi a intenzivni bolesti udavanou na VAS>5 jeden tyden po traumatu (Birklein
et al., 2018). Dal$imi hojn¢ zastoupenymi zranénimi, které mohou byt spoustovym bodem pro
rozvoj syndromu, jsou napiiklad pohmozdéniny, zranéni narazem a rizné operace a intervencni

zékroky, jako naptiklad intraven6zni kanylace (Guthmiller a Varacallo, 2019).

Mozné geneticka predispozice pro KRBS je stile predmétem badani. Bylo popsano
n¢kolik ptipadi, kdy se syndrom objevil u sourozencti. V roce 1994 byla poprvé popsana jista
souvislost vyskytu KRBS s human leukocyte antigen (HLA) (Stanton-Hicks, 2019). V roce
2013 se uskutecnil rozsahlejsi vyzkum, ktery potvrdil vyrazné zvySeny vyskyt nékterych gentl,
jako naptiklad pravé HLA-A29, u pacienti s KRBS v porovnani s kontrolnimi vzorky této
studie. Vétsina téchto gent se podili na pienosu signalti, imunité a pohyblivosti bunék (Shim
et al., 2019). Systematické review z Casopisu Canadian Journal of Pain z roku 2019, které
porovnavalo osm studii zabyvajicich se pfitomnosti familidarniho vyskytu KRBS (fCRPS),
doslo k zavéru, ze jeho existence je pravdépodobnd. Poukazuje vSak na to, Zze vSechny
porovnavané studie pracovaly s ptipady neovétenych diagno6z a pro definitivni zavér je potieba

provést obsédhlejsi studie (Modarresi et al., 2019).

Par studii odkazuje na moznost, Ze pacienti, ktefi maji zkuSenost s vétSim poctem
stresujicich situaci v zivoté, maji vyssi riziko rozvinuti KRBS. To vSak otevird otazku, zda
familiarni vyskyt tohoto onemocnéni neni zpisoben pravé timto faktem. Sourozenci nebo
piibuzni proZivaji obcas obdobné stresujici situace, a to by mohlo byt divodem vyskytu KRBS
v rodin€ nezavisle na genetické predispozici (Modarresi et al., 2019). Riziko se poji i s post-
traumatickou stresovou poruchou (PTSD). Uzkostn&j§i pacienti, ktefi maji strach z bolesti,
mivaji pribéh onemocnéni horsi. MiiZze to byt zplsobeno zvySenou nociceptivni senzitizaci a
sniZzenim prahu bolesti z dlivodu vyssi hladiny katecholamint uvolnénych pravé v zavislosti
na duSevni uzkosti. Negativni psychologicka reakce vede ke zvySeni hladiny prozanétlivych

cytokint, které také ptisobi snizeni bolestivého prahu (Shim et al., 2019).

1.2.4 Typy KRBS

Syndrom byl v roce 1994 IASP rozliSen na dva zakladni typy, KRBS typu L., ktery se

objevi vétsinou v ndvaznosti na bézné zranéni a je bez patrné nervové 1éze a KRBS typu II. s

ma jasn¢j$i patologii, ktera je pfitomna v priab&hu specifického nervu (Chang, McDonnell a
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sympatické dystrofie (RSD) a typ II. spise kauzalgii (Shim et al., 2019).

Vice nez 2/3 pacientd udéavaji pfitomnost tzv. primarné teplého subtypu (warm
subtype), ktery je typicky zvySenim kozni teploty, zbytek udava pritomnost spise studeného
subtypu (cold subtype) (Birklein a Dimova, 2017). Tento rozdil je dan pfedevSim rozdilnou
patofyziologii. Ta byva nékdy zavisla na Case. Warm subtype je manifestovan vice v inicidlnich
fazich KRBS, cold subtype se obvykle objevuje s casem. Podstata je popsand vice v kapitole
vénované patofyziologii. V posledni dob¢ vSak existuji studie, které rozlisuji tyto dva fenotypy
ve stejné fazi onemocnéni. Z toho by vyplyvalo, Ze rozdil nemusi zaviset pouze na dob¢ trvani,

ale 1 na zcela rozdilném mechanismu vzniku (Knudsen et al., 2019).

1.2.5 Klinika, klasifikace a diagnostika

Neexistuje zZadny specificky test, ktery by pfitomnost KRBS jasné prokazal.
Diagnostika je proto znacné obtiznd a je zaloZena zejména na klinice. Prvni kritéria pro
diagnostiku byla stanovena v roce 1994 dle /ASP. Byla sice dostatecn¢ citliva, ale kvili své
nizké specifité vedla Casto ke Spatné diagnostice. Nova kritéria (Budapest diagnostic criteria

ey oes

(Shim et al., 2019)

Z anamnestickych diivodu je velice vyznamna pfitomnost trauma (nejéastéji fraktury
nebo podvrknuti, jak bylo zminéno vySe v kapitole vénujici se etiologii) predchazejiciho
vzniklym symptomm. Hlavnim klinickym projevem KRBS je ptetrvavajici bolest. Jeji zdroj
vSak pomoci diferencialni diagnostiky nesmi byt mozné vysvétlit Zadnou jinou moZnou
udalosti (Birklein a Dimova, 2017). Mozné alternativni diagnozy, kterd by plsobeni bolesti

vysvétlovaly, mohou byt naptiklad:

e Lokalni akutni patologie (distorze, fraktura, arthrdéza, compartment syndrom,
myofascialni protektivni bolest).

e Poranéni cév (vaskulitida, vazospasmy, tromboza).

e Poruchy pojivové tkané.

e Centrélni Iéze nervového systému (tumory).

e Periferni 1éze nervového systému (komprese nervu, polyneuropatie, postiZzeni
nervovych plext, borelioza).

e Malignita. (Goebel et al., 2019)

21



Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

Diiraz na diferencialni diagnostiku by mél byt predev§im u piipadii, kdy nemame
podezieni na zadnou konkrétni spoustéjici noxu. Maze se tedy jednat o spontanni vyvin KRBS.
V takovychto piipadech bylo pozorovano postizeni spiSe proximalnich ¢asti koncetin nebo
vyskyt symptomil u vice nez jedné koncetiny (Goebel et al., 2019). V diferencidlni diagnostice
nam mohou pomoci piidatna vysetfeni. Napiiklad pomoci magnetické rezonance koncetin jsme
schopni rozpoznat diagnézy jako revmatické onemocnéni nebo infekce, rentgenova zobrazeni
mohou prokazat lokalizovanou skvrnitou osteopor6ézu nebo pseudoartrézu, které se u KRBS

pacientii ¢asto vyskytuji (Birklein a Dimova, 2017).

Symptomatologie KRBS je pestra a sloZzena z n¢kolika typt poruch. U kazdého pacienta

se muze projevit odlisné, a to je duvod Castych diagnostickych problémi.

Klinicky je pro KRBS nejtypictéjsi porucha senzoricka v podobé jiz zminéné
pretrvavajici bolesti. Je dobré podotknout, ze az 7 % pacientli vykazujicich vSechny ostatni
symptomy, hovofici pro KRBS, vSak zddnou bolest pocitovat nemusi (Goebel, 2011).
Nocicepce je vétSinou vnimana z hluboké tkan€, mlze mit kontinudlni nebo fluktuujici
charakter (Birklein a Dimova, 2017) v podob¢ zachvatli parestezii nebo dysestezii. Pacienti
Casto popisuji pritomnost hyperlagesie, allodynie nebo hyperpatie v postizené oblasti (Atkins,
2003). U KRBS typu IL., kde je postiZzen periferni nerv, mizeme sledovat typicky pocit paleni.
Bolest se mlize stupniovat v zavislosti na pohybu a zméné teploty. Na to je tfeba myslet zejména
pti rehabilita¢ni ¢innosti. Bolest byva u vétsiny piipadii tak vyznamna, ze pacienty limituje ve

vétsing jejich dennich tkond (Rokyta, 2012).

Mezi dalsi symptomy vzbuzujici podezieni na KRBS patii motorické nebo trofické
poruchy a disfunkce autonomniho systému, které se uz nedaji pficitat ptivodni noxe (tzn.
nad ramec béZzného hojeni). Jejich podoba se méni v zavislosti na rozdilné patofyziologii. Jinak
vypadaji klinické projevy v akutni fdzi onemocnéni a jinak ve fazi chronické. (Birklein a

Dimova, 2017)

Motorické porucha je popisovana viceméné ve vSech piipadech. Byva manifestovana
nejcastéji v podobé svalové slabosti (Rokyta, 2012). Mén¢ Casto pak jako tfes a dystonie
(Birklein a Dimova, 2017). Ke zméné trofiky dochazi zpravidla az v pozdéjSim pribcéhu
onemocnéni, fadoveé v mésicich po propuknuti piivodni noxy. Pfiznaky jsou rozmanité. Mohou
se objevit zmény na kuazi, podkozi, svalech, kloubech i kostech. Nésledkem ptipadné
imobilizace mohou byt rozvijejici se kontraktury, které nékdy progreduji az do trvalého stupné

(Birklein a Dimova, 2017). Klouby byvaji ztuhlé, kolateralni vazy a kapsula se taktéz zkracuji.
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Dochazi k remodelaci kosti, ktera mize z postupné vzniklé osteopenie vyustit az v osteopordzu.
Navzdory tomuto faktu vSak studie neudavaji zvySenou incidenci (Atkins, 2003) V urcitych
ptipadech se kiize stava kiehkou a lesklou (Rokyta, 2012) a jsou pozorovatelné rizné viidky
(Birklein a Dimova, 2017). Vlasy a chlupy jsou obvykle fragilnéjsi a byvaji kudrnaté;si
(Atkins, 2003) V akutni fazi vykazuji spiSe zvySeny rist, v chronické rast snizeny (Birklein a
Dimova, 2017). Nehty mohou byt vyvySen¢, vroubkované a zbarveny do hnéda (Atkins, 2003).
Svalovou silu i trofiku siln¢ ovliviiuje bolest. Pii vySetfeni je proto vhodné se pacienta zeptat,
zda by byl schopny symptomatickou koncetinou pohnout, kdyby se bolest utisila (Goebel et
al., 2019).

Vazomotoricka disfunkce mize byt manifestovand zménami barvy kize v podobé
mramorovani, zarudnuti nebo cyandzy. Typicky je mozné pozorovat zmény kozni teploty u
KRBS typu I. Kiize mtze byt bud’to teplejsi nebo studenéjsi v souvislosti s praveé probihajicim
patofyziologickym mechanismem (Rokyta, 2012). Hlavnim symptomem vazomotorické
disfunkce je zejména otok, ktery byva pfitomny zejména v akutni fazi u KRBS I. typu (Birklein
a Dimova, 2017).

Budapest diagnostic criteria for CRPS sleduji bolest a vySe zminéné symptomy. Aby
mohla byt diagnéza KRBS urcena, pacient musi splilovat nasledujici body:

e Pritomnost pretrvavajici bolesti, ktera je nepfiméiend jakékoliv jiné udalosti.

e Pacient popisuje alespoini 1 symptom ve 3 z nésledujicich 4 kategorii:

o Senzorika: ptitomnost hyperalgesie a/nebo allodynie.

o Vazomotorika: pfitomnost teplotni asymetrie a/nebo zmény barvy klize a/nebo
asymetrie barvy kize.

o Sudomotorika/otok: pfitomnost otoku a/nebo zmény potivosti a/nebo
asymetrie v potivosti.

o Motorika/trofika: pfitomnost sniZzeni rozsahu pohybu a/nebo motoricka
disfunkce (slabost, tremor, dystonie) a/nebo zmény trofiky (vlasy, nehty, klize).

e V dob¢ hodnoceni se u pacienta musi projevovat alesponl jeden znak ze 2 nebo vice

nasledujicich kategorii:

o Senzorika: Znamka hyperalgesie (v reakci na kontakt se Spendlikem) a/nebo
allodynie (v reakci na lehky dotyk a/nebo hluboky somaticky tlak a/nebo pohyb
v kloubu).

o Vazomotorika: Znamka teplotni asymetrie a/nebo zmény barvy kize a/ nebo

jeji asymetrie.
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o Sudomotorika/otok: Znamka otoku a/nebo zmény potivosti a/ nebo jeji

asymetrie.

o Motorika/trofika: Znadmka snizené¢ho rozsahu pohybu a/nebo motoricka

disfunkce (slabost, tremor, dystonie) a/nebo zmény trofiky (vlasy, nehty, ktize).

e Neexistuje zadna jind diagnéza Iépe vysvétlujici vySe zminéné znaky a symptomy.

(Goebel et al., 2019)

Pokud ma pacient nizsi pocet piitomnych symptomu a znakii, ale neexistuje zadna jina

diagnoza, ktera by jejich pfitomnost vysvétlovala, mizeme tento stav diagnostikovat jako

tzv. “CRPS-NOS” (not otherwise specified) v prekladu KRBS, ktery nejde jinak

specifikovat. (Goebel et al., 2019)

V roce 2010 bylo vyvinuto CRPS severity score (CSS), kter¢ umoziuje kvantifikovat

zavaznost onemocnéni. Je vymezeno 17 riznych symptomi KRBS, které pacient uvadi sam a

které jsou sledovatelné v ramci vySetfeni (Tabulka 1):

Symptomy, které uvadi pacient sam

Symptomy pozorovatelné pri vySetieni

Allodynie

Hyperpatie v reakci na Stipnuti

Teplotni asymetrie

Allodynie

Asymetricka barva kiize

Teplotni asymetrie pii palpaci

Asymetrické poceni Asymetricka barva kiize
Zmény trofiky Asymetrické poceni
Zmény motoriky Asymetricky otok
Snizeny rozsah pohybu Zmeény trofiky
Asymetricky otok Zmény motoriky

SniZeny rozsah pohybu

Tabulka 1 Symptomy pro CSS (CRPS Severity Score), prelozeno (Shim et al., 2019)

Za ptitomnost kazdého ze symptomil je udélen jeden bod. Byla zjiSténa korelace mezi

touto kvantifikaci, mirou bolesti a funkéniho omezeni. CSS bylo pouzito jako métitko ke

sledovani odpovédi pacientli na lécbu KRBS (Shim et al., 2019). Velmi nizké skoére by

mélo vést k opakovanému zvéazeni diferencidlni diagnostiky (Birklein a Dimova, 2017).
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Momentalné neexistuje zadny definitivni diagnosticky test pro KRBS. Existuje vSak
mnoho pomocnych metod. Jednou moznosti je naptiklad kostni scintigrafie. Ta vykazuje
vysokou specifitu u KRBS I. typu, ale zaroven se prokazala snizena senzitivita pfi
souCasném pouziti Budapest diagnostic criteria for CRPS (Shim et al., 2019). U
specifickych populaci pacientl se prokazala urcitd validita vyuziti elektromyografie. Jedna
se o populace pacientl se specifickym myoklonem, ktery se s velkou pravdépodobnosti v
této podob¢ vyskytuje pouze u KRBS. Sensitivita tohoto testu je vSak vyznamné sniZzena
faktem, ze myoklonus se vyskytuje pouze u 11-36 % pacientt trpicich KRBS. Toto tvrzeni
je zalozené na malé studii, kterd vysla v roce 2016 (Shim et al., 2019) a obsahuje data od
44 pacientt diagnostikovanych dle Budapest diagnostic criteria for CRPS s poruchou na
horni koncetingé. Cilem studie bylo popsat zmény pozorované pomoci MSKUSG
(muskuloskeletalni ulrazvuk) u pacienti s KRBS 1. typu ptfed a po terapii suchou jehlou
vedenou pomoci ultrazvuku (Vas, Pai a Pattnaik, 2016). Ve studii byli porovnani pacienti
s diagnostikovanym KRBS s pacienty trpicimi chronickou neuropatickou bolesti. U KRBS
skupiny pacientl vysledky studie udavaji signifikantni myoglobulédrni distorzi, ktera se u
skupiny pacientll trpici chronickou neuropatickou bolesti nevyskytovala (Shim et al.,
2019). Prace nastiniuje novy pohled na patofyziologiit KRBS a zduraziuje, Ze motoricka
porucha v podob¢ svalové kokontrakce agonistil a antagonistl je primarni problém, ktery
by mohl zptsobovat sekundarni zanétlivé a ischemické projevy KRBS. Z vysledkt
MSKUSG vyplyva terapie suchou jehlou jako objektivni feSeni myoglobularni piestavby,
které ma pozitivni vliv na projevy KRBS a jeho dopad na disabilitu pacienta (Vas, Pai a
Pattnaik, 2016). Tato studie vSak nebyla dostatecné rozsdhla, aby jeji vysledek mohl byt
bran jako definitivni zavér (Shim et al., 2019). Jako nejvice citlivé pomocné vySetteni pro
KRBS L. typu se jevi pocitacove zpracovana termografie (Rokyta, 2012). Za signifikantni
se povazuji zmeény veétsi jak 1°C. Neda se vSak vyvozovat, Ze ¢im vétsi teplotni rozdil, tim
vétsi subjektivni mira bolesti (Shim et al., 2019).

Diagnostika je tedy velmi komplikovana a nejista, a to mtize vést az k nevhodné 1écbe.
Soucasné standardy ohledné vC€asné diagnostiky a lécby KRBS se 1i8i v ramci Evropskych

statd. ZlepSeni diagnostickych standardi je teoreticky mozné pomoci vétsi informovanosti

a zaskolenim. (Goebel et al., 2019)
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1.2.6 Patofyziologie

Bézny pribéh hojeni fraktur nebo stavll po riznych traumatech je velice subjektivni.
Hojeni zlomenin se bézné rozdé€luje na primarni a sekunddrni. K primérnimu hojeni dochézi
pii rigidni imobilizaci. Sekundarni hojeni je CastéjSi, pohyb je v tomto pfipadé¢ pouze
minimalizovan. Dochazi k tvorb¢ svalku, ktery je nasledné prestavovan. Sekundarni hojeni se
dé rozdelit na tii faze. Prvni faze, zanétliva, nastava ihned a neméla by trvat déle jak tyden.
Zvysi se influx mesenchymalnich bunék a makrofagi, které za¢nou produkovat fibroblast-
growtf factors a interleukin 1. To ma vysoky vliv na angiogenezi (Cottrell et al., 2016) a tvorbu
osteoklastti (Wendsche a Vesely, 2018). Nasleduje faze reparativni a poté faze remodelacni.
Az u 10 % vSech fraktur je popisovano prodlouzené nebo Spatné hojeni, nebo se fraktury
nezhoji viibec. U téchto pacientli pak muze pietrvavat perzistentni bolest i vice jak rok po

priavodnim traumatu (Cottrell et al., 2016).

V fijnovém cisle ¢asopisu Pain (160) z roku 2019 vySel ¢lanek uvetejiujici studii
zabyvajici se rozdilem mezi béznym hojenim a symptomy hovoficimi pro KRBS. Byly
porovnavani pacienti s diagnostikovanym KRBS (oznaceni jako “CRPS”) s kontrolni skupinou
pacientil (oznac¢enou jako “FC”), u kterych se rok po zlomeniné nebo operaci horni koncetiny
objevila urcita rezidualni bolest a symptomy svédc¢ici pro KRBS, ale nespliiovali diagnosticka
kritéria. Zavér poukazuje na nékolik rozhodujicich faktori. I kdyz se u cca 14 % “FC” skupiny
pacientii rezidualni bolest vyskytovala vice jak rok po vychozim traumatu, je vyrazné nizsi
intenzity, néz u “CRPS” skupiny a diky tomu je pravé bolest zcela zdsadnim markerem v
uréovani hranice, kdy se jedna o delsi proces hojeni a kdy uz je mozné uvaZzovat o KRBS.
Studie také poukazuje na to, Ze by mohla existovat jistd korelace mezi silnou bolesti
v bezprostiedni dobé po traumatu a vySSim rizikem ndsledného rozvinuti KRBS. Z toho
vyplyva, Ze 1éEba bolesti by méla byt nasazena ihned po prvnich bolestivych pfiznacich. Dale
vysledky hovofi o rozdilu psychologickych symptomi u obou skupin. U “CRPS” skupiny byla
prokdzana relativné vysokda mira strachu a mirnéd deprese. U “FC” skupiny nedosahovala ani
jedna proménna vysSich hodnot. V posledni fad¢ bylo hypotézovéano, ze microRNA (miR) a
exosomalni RNA, které reguluji zanét, permeabilitu a bolest, maji v diagnostice také své misto.
Z této studie totiz vyplyva, ze u “CRPS” skupiny byla prokdzana nizsi hladina hsa-miR-144-
5p, coz negativné koreluje se symptomy z CSS (CRPS Severity Score). Sami autofi vSak

uvadéji, ze k definitivnimu zavéru je nutné obsahlejsi studie. (Dietz et al., 2019)

Jediny a jasny mechanismus KRBS jesté stanoven nebyl. Piedpokladé se vsak, ze jde o

kombinaci nékolika faktor, které se objevuji v rizné casové ndvaznosti na ptivodni noxu. Mezi
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debatované mechanismy patifi posttraumatické zanétlivé zmény, senzitizace a nasledna
reorganizace periferni i centralni nervové soustavy, nebo dysfunkce autonomniho nervového

systému. (Birklein a Dimova, 2017; Shim et al., 2019)

1.2.6.1 Posttraumaticky zanét

Jako prvni se v patofyziologii KRBS u vétSiny pacientli objevuje posttraumaticka
zanétliva reakce, téz uvadéna jako neurogenni zanét (Knudsen et al., 2019). Jde o
mechanismus, pii kterém zasahuji do procesu zanétu i periferni nervy. Dtlezita ¢ast probiha v
kazi, kde se vyskytuje velké mnozstvi nervovych vldken, kterd jsou schopna pomoci riznych
neuropeptidii komunikovat s celou fadou bunék v jejich okoli. Kazda bunka v okoli je schopna
timto zpuisobem dostévat informace z nervového systému, ale i naopak informace do nervového
systému posilat (Obrazek 1). Tento biofeedback je zakladem pro regulaci zanétlivé odpovédi
(Choi a Di Nardo, 2018). V epidermis se nachdzeji keranocyty, které pod vlivem neuropeptidii
uvolnénych z nervovych vlaken, stimuluji proliferaci zanétlivych cytokinti (Birklein a Dimova,
2017), mezi které patii naptiklad interleukin-6,8 (Choi a Di Nardo, 2018). Zastupce vyse
zminénych neuropeptidil je naptiklad calcitonin gene-related peptid (CGRP) nebo substance
P. Uvolnéné cytokiny poté zpisobi klinicky pozorovatelné symptomy jako je zarudnuti, otok,
hyperthermie a bolest symptomatické oblasti. Tyto symptomy jsou dominantni zejména u
warm subtype. Substance P je napiiklad zodpovédnd za zvySeny rast vlast, ktery patii mezi
vzniklé zmény trofiky (Birklein a Dimova, 2017). Dalsi uvoliiovany peptid, endotelin 1,
zpusobuje studenou a modrou kizi pozorovatelnou cCastéji u cold subtype (Knudsen et al.,

2019).

Takto uvolnéné cytokiny dale ovliviiuji proliferaci pojivové tkang, coz mize stat za
podstatou nové vznikajicich kontraktur v oblasti zanétu. Cytokiny aktivuji osteoblasty a
osteoklasty, ¢imZ zasahuji do kostniho metabolismu. Nésledkem tohoto jevu mizZe byt
osteoporoza. Cytokiny puisobi i zpétné na periferni receptory a nervova vlakna. Zptsobuji
jejich senzitizaci, kterd muze byt pfi¢inou zvySené nocicepce a ndsledné hyperalgesie
(Knudsen et al., 2019). Cytokiny plisobi na zéklad¢ lokalniho sniZeni prahu bolesti (Shim et
al., 2019).
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Obrazek 1 Produkce zanétlivych mediatoru (Birklein et al., 2018)

Na obrazku 1 miZeme schematicky vidét akutni a perzistentni formu KRBS. Horni
schémata nervovych drah odpovidaji Sedym pferusovanym Caram v grafech po nimi. Levy
graf porovnava fyziologickou produkci zanétlivych mediatorti se situaci u rozvinutého
KRBS. Seda sipka zna¢i prvotni noxu. Fyziologicky dochazi ke zvy3ené produkci zanétlivych
mediatort (modra pferuSovana cara), které vyvolaji urcitou symptomatickou odpoveéd’ (plna
modra ¢éara). V ptipadé KRBS vSak miize dochdzet k vyssi sekreci zanétlivych mediatort
(pferusovana Cervena ¢ara), coz ma za nasledek i vyssi miru pfitomnych symptomu (¢ervena
plna ¢ara), které mohou byt pozorovatelné zna¢né delsi dobu, nez je tomu pfi fyziologické
reakci. Produkce zénétlivych medidtori vSak ve vétSin€ ptipadii ustava kolem 6 mésice.

Pravy graf nabizi moZny obrazek perzistentniho KRBS. (Birklein et al., 2018)

1.2.6.2 Centralni reorganizace

Paralelné¢ se zanétlivym stavem muze postupné dochézet i k centralni reorganizaci.
Vyse popsané akutni symptomy, jako je zarudnuti a otok, se u vétSiny pacientli casem upravi
(udava se piiblizné mezi 6 az 12 mésici) (Birklein et al., 2018). Dopad na centralni nervovou
soustavu se bézné projevi v této navaznosti. CNS zvySuje svoji citlivost napiiklad v zadnich
rozich misnich, coZ mlzZe byt podkladem pro allodynii (Birklein a Dimova, 2017). Jedna se
tedy o projev centralni senzitizace na spinalni urovni. Na zvifecich modelech bylo prokazano,
Ze pii podani antagonistl substance P, jakozto neuropeptidu produkovaného pii neurogennim
zanétu, doslo nasledné k redukei allodynie (Shim et al., 2019). V takovych to pfipadech tedy u
pacientl stale pretrvava bolest, ktera se poji zeyména s pohybem, a ta vede ke vzniku urcitého

patologického bolestivého vzoru pozorovatelného napiiklad pii chizi nebo pii aktivitdich
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bézného dne. Tento jev muze nasledné jest¢ zvysit bolestivy stav, jelikoz dochazi k
nefyziologickému zatézovani pohybového aparatu, které byva zdrojem celé fady myalgii.
Podstata tohoto nové vzniklého patologického vzoru mize byt objasnéna dvéma mechanismy.
Bud’to reflexni inhibici, jelikoz télo predpoklada pti pohybu bolest, nebo tzv. “learned-non-
use" procesem, kdy se télo nauci jinému pohybu z divodu vyhnuti se bolesti (Birklein a

Dimova, 2017; Knudsen et al., 2019).

Pretrvavajici nocicepce a hyperalgesie v podobé allodynie zplsobené periferni
senzitizaci mohou vést az ke kortikalnim pfestavbam v mozku. Pii zmirnéni bolesti by mélo
dochazet k normalizaci centralni reorganizace. Je proto velice dilezité, aby bolest byla tiSena
v kratké dob¢ po vzniku traumatu. V takovém piipad¢ by k reorganizaci ani nemuselo dojit
(Knudsen et al., 2019). Pomoci magnetické rezonance a magnetoencefolgrafického vySetieni
byly u pacienti s KRBS pozorované morfologické zmény zejména v primarni
somatosenzorické kiife (S1) a v primarni motorické kiire (M1), které jesté se spolupraci dalSich
center CNS a dalSich nervovych spojeni tvoii télesné schéma (body scheme) zodpovédné za
vnimani a piedstavu o proporcich vlastniho téla (Moseley, 2012). Tato centra CNS hypotrofuji
a lateralizuji smérem ke zdravé koncetiné (Birklein a Dimova, 2017) podobné jako tfeba u

neglect syndromu.

Casem zfejmé dochazi i k morfologické prestavbé periferniho nervového systému.
Pomoci transmisniho elektronového mikroskopu byly objeveny degenerace motorickych Aa
vlaken. Aferentni Ad vldkna, vedouci bolest, byla vSak bez pozorovatelné zmény. Tato
nerovnovdha nervovych signali by mohla byt také zdrojem umocnéné bolesti a vzniku

klinickych symptomil spojenych s bolesti. (Shim et al., 2019)

1.2.6.3 Dysfunkce autonomniho nervového systému

Velmi diskutovana je také ucast autonomniho nervového systému skrze sympatikus. To
zejména diky tomu, Ze vétSina klinickych symptomd, jako je otok nebo zarudnuti, je reakci
praveé autonomniho nervového systému. Podstatou téchto symptomi miize byt vySe zminéna
zanétliva reakce. Ta vSak, jak bylo fe¢eno, béhem jednoho roku vétSinou vymizi. Symptomy
vS8ak mohou ptetrvat a pak uz je mozné diskutovat spiSe o sympatické dysfunkci (Birklein a
Dimova, 2017).Na jeji pfitomnosti nas upozoriiuje 1 fakt, ze teplota symptomatické koncetiny
muize ménit svoji teplotu béhem dne z teplé na studenou a naopak. Pokud by byla podstatou
termické zmény pouze zanétliva reakce, teplota by méla pod jejim vlivem ziistavat stile

zvy$ena (Knudsen et al., 2019). Casto je také pfitomny fenomén, pii kterém se v ¢ase z akutni
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horké faze KRBS stava spiSe chronickd studena faze. I to miize byt ziejm¢ zplsobeno
autonomni dysfunkci. V akutni fazi je pozorovatelny pokles cirkulujiciho noradrenalinu, coz
vede k vazodilataci a zvySeni lokdlni teploty. To vSak ¢asem vede k zvySeni periferni
katecholaminové citlivosti, ktera zpiisobi naopak nadmérnou vazokonstrikci a ta je divodem
pozdéjsiho poklesu lokalni teploty (Shim et al., 2019). Neplati to vSak absolutné, jsou znamy 1
piipady, kdy zGstava zvysena teplota v symptomatické koncetin¢ i po né¢kolika letech. Zmény
teploty jsou jednim z nejpozorovatelngjSich jevl u pacientli s KRBS. Sledovat vSak pouze
kozni teplotu koncetin, ktera je zavisla na mnoha parametrech, nemusi byt vzdy dostate¢né
citlivée. Vhodngjsi se mulze proto jevit porovnani kozni vasokonstrikéni aktivity

kontralateralnich koncetin naptiklad pomoci fotopletysmografu (Knudsen et al., 2019).

Ackoliv byl zminén lokdlni pokles cirkulujiciho noradrenalinu v symptomatické
oblasti, globaln¢ v celém krevnim obéhu je u pacientii s KRBS pozorovatelny vzestup
katecholaminu oproti zdravym kontroldm. Otazkou zlistava, zda se jedna o specificky jev nebo
o globalni reakci na bolest a vznikly stres (Knudsen et al., 2019). Udrzovat organismus
dlouhodobé¢ v tomto stavu samoziejmé neni idedlni a nese s sebou celou fadu sekundarnich
rizik.

Diskutabilni je centralni vliv na autonomni nervovy systém (ANS). Jsou zaznamenané
ptipady, kdy i pouhd imaginace bolestivého pohybu, vyvola sympatickou odpoveéd’. Také bylo
prokézano, ze pokud pacient pfemisti svoji symptomatickou koncetinu ptes stiedni osu téla,
tak se jeji teplota, 1 kdyZ pouze nepatrné, upravi smérem k teploté kontralateralni koncetiny a
bolest se zmirni (Birklein a Dimova, 2017). Jevi se diileZité v této situaci spiSe vnimani polohy
koncetiny nez jeji redlné umisténi ve vztahu ke stfedni linii. Existuji totiZ pokusy, pii kterych
pacienti dostali specidlni bryle, které lateralizovaly vidény obraz o 20°. K zminénému
mechanismu zmény teploty a mirnéni bolesti doslo 1 v pfipadé, Ze koncetina stfedni ¢aru zcela
nepiekrocila, ale pacient to tak diky brylim vnimal. Toto by vypovidalo o vztahu mezi
kortikalni reprezentaci v centralni nervové soustavé a jejim dopadem na bolest a teplotu.
Totozné symptomy zpiisobené dysfunkci ANS, jako je teplotni asymetrie nebo zmény
potivosti, miizeme pozorovat i u pacientdl po cévni mozkové ptrihodé, u kterych je zdroj téchto

problému centralni. I to mize podporovat myslenku centralniho vlivu na ANS u pacientl s

KRBS (Knudsen et al., 2019).

V neposledni fad¢ je tfeba zminit nedavny objev agonistickych protilatek, vazajicich se
na adrenergni a cholinergni receptory, vyskytujici se v krevnim séru pacienti s KRBS

(Knudsen et al., 2019). Tato autoimunitni reakce potencuje vznik zanétlivé reakce a jejich
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symptomu. Studie uvedena v asopise Pain (152) z roku 2011 sledovala tento jev u 20 pacientl
splnujicich budapest’ska kritéria pro KRBS, kontrola byla provedena na 10 zdravych vzorcich.
Protilatky byly potvrzeny u 90 % pacientli. Zavérem této studie je ditkaz o moznosti
autoimunitni etiologie KRBS. Nejisté vSak nadale zlstava, zda je pfitomnost téchto protilatek

piimo spjata s pribéhem KRBS nebo se jedna pouze o doprovodny jev (Kohr et al., 2011).

Chang (2019) z americké University of California at Davis School of Medicine hovofi
ve svém clanku CRPS-false hopes and miscommunications kriticky o celé diagn6ze KRBS.
Poukazuje globaln¢ na vSechny podobné diagnoézy, které se nedaji zcela a jasné védecky
podlozit a které jsou zalozené piedevsim na klinickych piiznacich, které jsou lehce splnitelné.
Tvrdi, Ze se jedna pouze o vytvoieni prazdného nazvu pro nevysvétlitelné symptomy, o vznik
nové neexistujici diagnozy, kterd miize pacienta spise vystrasit. Také zminuje, ze s objevenim
takové diagnozy se vzdy rapidné zvysi jeji incidence, coz muze znacit jeji zneuZzitelnost ke
klamné diagnostice. Taktéz kritizuje, Ze nebyly doposud stanoveny zadné klinické protokoly
pro vylouceni ostatnich pfi¢in (diabetickd neuropatie, postherpeticka neuralgie nebo
psychogenni dystonie), které by pritomné symptomy vysvétlovaly 1épe. (Chang, McDonnell a
Gershwin, 2019)

1.2.7 Lécba a terapie

Vzhledem ke komplikované diagnostice, a ne zcela jasné patofyziologii, kterd se mize
razné prekryvat, neni zatim zndmé zadna kauzalni lécba KRBS. LéCi se proto pievazné

symptomaticky. Zékladem je viceoborova spoluprace. (Birklein a Dimova, 2017)

Akutni stadia, kde ptevazuje zanétliva reakce, byvaji [é€ena zejména farmaceuticky s
vyuzitim zkuSenosti z potlaCovani neuropatické bolesti prevazné pomoci analgetik. Pouzivaji
se 1 protizanétlivé l1éky, které maji také pozitivni dopad na zmirnéni bolesti. Doposud vSak
neexistuji dostatecné obsahlé studie, které by urcitou latku vyhodnotili jako klicovou v 1écbé
KRBS. Casto je tedy farmaceuticka 1é¢ba volena na zékladé predchozich zku$enosti
jednotlivych 1ékait (Birklein a Dimova, 2017). Mezi takova farmaka tiSici neurogenni bolest
patii naptiklad gabapentin (antiepileptikum/analgetikum) nebo skupina bisfosfonatu, které
jsou taktéz bézné pouzivané k terapii osteoporozy diky jejich inhibi¢ni funkci na osteoklasty
(Shimetal., 2019). Zaroven také tlumi posttraumaticky zadnét. Dalsi formou farmak, ktera tlumi

zangtlivou reakci, jsou glukokortikoidy (Birklein a Dimova, 2017).
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Dalsi moznosti jsou rizné invazivni postupy v podobé blokli nervovych ganglii nebo
misni stimulace. Pacienti se symptomatickou dolni koncetinou podstoupi bederni blok, pacienti
se symptomatickou horni koncetinou podstoupi blok ganglion stellate (Shim et al., 2019). Ani
v tomto ptipad¢€ neexistuje adekvatni studie, ze které by byl patrny pozitivni vliv té€chto postupt

na lécbu KRBS.

Nabizi se i nékolik operacnich FeSeni, avSak jsou aplikovana velmi ojedinéle. Jedna se
pfedevS§im o pfipady s chirurgicky korigovatelnou bolestivou 1ézi, jako je napiiklad
mechanické stlaceni n. medianus v zapésti, nebo pii nutnosti uvoliovani kontraktur. V piipadé
kontraktur je vhodné pockat, az akutni faze zcela odezni. Mozna je i amputace symptomatické
koncetiny. I v tomto ptipad¢ se musi postupovat velice opatrn¢ a uvazit, zda k tomuto kroku
vibec pfistoupit. Rozhodné se nejednd o bézné feseni (Atkins, 2003). Systematické review z
roku 2019 srovnavalo 11 studii, kde bylo dohromady pozorovano u devadesati Sesti pacienti
107 amputaci (n€ktefi pacienti prodélali amputaci vice jak jedné koncetiny). VéEtSina pacient
byly Zeny v primémém veku 41 let. Primérnd doba mezi diagnostikou KRBS a néslednou
amputaci ¢inila 4 roky. U vSech pacientii byla nejprve navrhnuta jina 1écba, ale u zadného z
nich nepfinesla zadny pozitivni vysledek. Po amputaci doslo u 66 % pacientii ke zlepSeni
kvality Zivota. Pouze 37 % pacientl bylo schopno vyuzivat protézu. Az u 65 % pacientl se
objevily fantomovy bolesti amputované koncetiny. Byla sledovana i recidiva KRBS, ktera se
objevila u 46 % amputovanych. Avsak tyto vysledky nejsou zcela objektivni, jelikoz ve vSech
studiich nebyla pouzita stejnd kritéria pro diagnostiku KRBS. I pfes vyskyt recidivy a
fantomovych bolesti v§ak ve vétSiné studii udavali pacienti satisfakci se zdkrokem. V nékterych
studiich byla spokojenost uvedena az u 100 % pacientii. Evidence je vSak stile omezena, a
proto amputace muze byt zvazovana jako jedno z feseni, pokud nepomutize zadny jiny zptisob

1é€by KRBS. Nejedna se vSak o standartni postup (Ayyaswamy et al., 2019).

Je také tfeba brat v potaz mozné a casté komorbidity v podobé& psychickych poruch.
Mezi ne patfi zejména depresivni a anxidzni stavy. Pro jejich 1écbu jsou vyuZivdna
antidepresiva jako naptiklad duloxetin, nebo vyuziti moznosti kognitivné behavioralni terapie.
Neexistuje vSak jasny dikaz, ktery by potvrzoval pozitivni vliv psychologické 1é¢by na
samotny obraz KRBS. Lékai by mél ale tuto cestu zvazit u jakékoliv chronické bolesti
(Guthmiller a Varacallo, 2019). Existuji studie, kde byla v 1écbé KRBS zahrnuta s jistym

kladnym efektem i riizna relaxacni cviceni (Shim et al., 2019).
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V neposledni fad¢ se vSak jako zasadni ukazuje pozitivni vliv fyzioterapie v 1é¢bé
KRBS. Pacienti maji Casto anxiézni vztah k pohybu v oblasti symptomatické koncetiny.
Nasledkem toho vznikaji nové patologické pohybové vzory, které pretézuji cely pohybovy
aparat, vznikaji kontraktury a nasledkem toho vseho je jesté vétsi umocnéni bolesti. Terapie se
tedy snazi tyto nové vzory redukovat, ucit pacienta koncetinu pouzivat a integrovat ji do svého
télesného schématu (Birklein a Dimova, 2017). V National University Hospital v
jihokorejském Kyungpook provedli kazuistiku pacientky trpici KRBS typu 1., kterd kvuli
vysokym bolestem nebyla schopna podstoupit zadnou formu fyzioterapie. Provadeli pasivni
range of motions pti podani sedace po dobu 30 minut. Po dvou dnech této terapie se dostavilo
takové zlepSeni, ze pacientka byla schopna podstoupit stejné cviceni i bez sedace v intenzité
cvic¢eni dvakrat denné po dobu osmnécti dni (Oh, Kim a Kim, 2019). Pozitivni efekt pohybové
terapie na snizeni bolesti mize byt zpisoben na podkladé uvolnéni endorfini pii pohybu a
stimulaci senzorickych aferentnich drah. Celkové se ukazuje jeho vétsi efekt na 1écbu

chronickych fazi nez akutnich bolestivych (Zyluk a Puchalski, 2018).

Moznosti intervence se nabizi n¢kolik. Jednou variantou jsou maséaze, techniky
mékkych tkani a fyzikalni terapie, pomoci kterych vSak ovliviiujeme spiSe symptomatiku a
lokalni problém. Naptiklad vyuziti TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace) proudi
dokdze ovlivnit otok, ale na celkovy stav KRBS nebyl prokazan jejich signifikantni vliv
(Duong et al., 2018). V posledni dobé se k témto technikdm pfili§ nepfistupuje a nejsou

doporucované.

Mezi dal$i moZnosti, které nam fyzioterapie nabizi, patii varianty tréninku s dirazem
na centralni procesy. Sem fadime naptiklad Mirror Therapy nebo obséahlejsi Graded Motor
imagery. Tyto techniky pracuji na korové oblasti vnimani vlastniho télesného schématu
(Birklein a Dimova, 2017). Graded Motor Imagery pracuje na principu “vytrénovani mozku”.
Jako diisledek mize dochazet k urcité reorganizaci kortexu, ktera je schopna vést k redukci
bolesti. Tato technika se vedle 1écby KRBS pouzivé i v terapii pacientll po cévni mozkové
ptihodé nebo u pacienti s fantomovymi bolestmi (Kaur et al., 2019). Opét je vSak omezeny

pocet randomizovanych studii, které by jasné prokazovaly kladny ucinek téchto terapii.

1.2.7.1 Graded Motor Imagery

Postup je rozdélen na tfi kroky. Nejprve se vénujeme s pacientem nacviku laterality,
tzn. rozpoznavani levé a pravé strany. Cilem cvi€eni je, aby pacient rozeznal na obrazcich

koncetin, jednéd-li se o pravostrannou nebo levostrannou koncetinu. Koncetiny jsou na
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obrazcich v riznych pozicich, pacient se snazi odpovédét co nejrychleji. Norma je stanovena
na rozpoznani 80 % obrazkl v rychlosti mensi nez 2 s (Shepherd, Louw a Podolak, 2018).
Tento proces lze bézn¢ rozdélit na 3 kroky. Nejprve si utvoiime spontanni usudek. Poté
mentaln¢€ pohneme vlastni koncetinou do dané polohy, kterou pozorujeme. Na zavér potvrdime
nebo vyvratime prvotni usudek na zéklad€ porovnani s mentalnim obrazkem. Pokud byl tisudek
Spatny, proces se opakuje. Tim vznikd prodleva mezi vizualnim vjemem a percepci (Moseley
a Flor, 2012). Pokud toto pacient zvlada v daném case, pokracuje se dal§im krokem, kterym je
imaginace pozic a pozd¢ji pohybu symptomatické koncetiny do polohy zobrazené na obrazku.
Pacient by se m¢l plné€ soustfedit na vSechny modality pohybu, snazit se naptiklad vnimat
pohyb vzduchu v okoli koncetiny. Zvlada-li pacient ptfedchozi kroky, je mozné terapii doplnit
1 0 samotnou mirror therapy, ktera piinasi dal$si moznosti 1é¢by. Dlraz by mél byt kladen na
kvalitu zrcadla, které nema dopad na vzhled pacientovy koncetiny. Takto vnimana zména
deformace by mohla byt zdrojem novych bolesti (Shepherd, Louw a Podolak, 2018). V této
technice aplikujeme princip uceni, kdy se pacient nauci vnimat obraz zdravé koncetiny, vznikly
pomoci zrcadla, jako koncetinu symptomatickou. Opét by mélo idealné dojit k redukci bolesti
a k upravé pohybu symptomatické koncetiny (Birklein a Dimova, 2017). Pokud dojde u
pacienta k takzvané naucené bolesti, coz je jev, kdy samotny pokus o pohyb vyvolava bolest,
muze byt tato terapie cestou k jejimu zmirnéni. Mozek dostava pomoci vizualniho feedbacku
defacto klamny input, Ze pohyb symptomatickou koncetinou zadnou bolest nevyvolava a neni

potieba protektivniho vzorce (Ramachandran, 2005).

Postupil a terapii je mnoho, ale kli€ova se jevi zejména vcasna intervence. Z toho
ditvodu Atkins (2003) zdlraziuje, Ze by mé¢l zlstat zachovany vysoky index klinického
kapitolach, mize dochazet ke zvySeni rizika rozvinuti KRBS a zhorSeni jeho pribehu (Dietz et
al., 2019). Pacient s podezienim na KRBS by se m¢l dostat co nejdiive do rukou fyzioterapeuta,
ktery mu poskytne mimo jiné asistenci ve zvladani bolesti spojené s pohybem v kazdodennich
aktivitdich a pomoct s celkovym zvladanim emocniho stresu spojené¢ho s pohybem a bolesti

(Shim et al., 2019).
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Subjektivni vnimani koncetin u pacienti S KRBS

Jak bylo jiz zminéno v teoretické Casti této prace, v ramci kliniky je u pacientti nejvice
pozorovana pietrvavajici bolest. Déle byvaji patrné poruchy motoriky, trofiky a v neposledni
fade¢ projevy autonomni dysfunkce. Co vSak v rdmci diagnostickych kritérii zahrnuto nenti, jsou
poruchy télesné reprezentace a vnimani té€lesného schématu, nékdy nazyvané jako neglect-like
symptom. V poslednich letech se jevi jako jeden z kliCovych projevii pro vymezeni KRBS.
Zmény vnimani télesného schématu se objevuji bézné po frakturdch, avsak vétSinou v nizsi

mife a s krat$i dobou trvéani, nez je pozorovatelné u pacienti s KRBS. (Birklein et al., 2018)

Pacienti v mnoha piipadech popisuji rozpor mezi subjektivnim vnimanim
symptomatické koncCetiny a jejim objektivnim stavem. Rozdily se tykaji velikosti, struktury,
tvaru, hmotnosti ¢i teploty. Mize se objevit pocit cizoty ¢i odlouceni ve vztahu k
symptomatické koncetiné. Velmi casto jsou tyto jevy spojované i s celkové negativnim
postojem vii€i konceting, ktery mize vyustit az v touhu koncetinu amputovat. Typicky jsou
pacienti schopni urcit zcela jasnou ¢aru vymezujici misto mozné amputace (Lewis a McCabe,
2010). Takovyto stav je také popisovan jako porucha vnimani téla (body perception disorder-
BPD). Uvadi se, Ze je pozorovatelny az u 80 % vSech KRBS pacientli. Popsat tento stav mize
byt pro pacienta obtiZzné. Pacienti mohou byt svazani mySlenkou, Ze takto absurdni pocit je
jejich pouhou domnénkou, a nepfictou mu dostatecnou zdvaznost. Je proto zdsadni v ramci
anamnézy podat dobie cilené otazky, které pacienta samy navedou, a informovat ho, Ze se

jedna o zcela bézny jev, ktery miize jeho zdravotni stav doprovazet. (Lewis et al., 2019)

V ramci CNS mame utvotené tzv. body scheme (t€lesné schéma). Jedna se o dynamicky
nevédomy systém procesii regulujicich zejména nasi posturu a motoriku. Tento systém je
tvofen souhrou inputd z periferie, které jsou zpracovany ve vyssich etazich CNS, predevsim v
primarni a sekundarni senzorické kiife a primarni motorické kiife, a outputd vedoucich
informaci zpatky do periferie. Z téchto informaci se tvofi obraz naseho téla. Ten vSak byva
nestabilni 1 u relativné zdravé populace (Schulte-Goecking et al., 2020). Existuje evidence
potvrzujici pfitomnost kortikalni ptestavby (pfedevs§im primarni senzorické kliry) u pacientti
trpicich chronickou bolesti, tedy i KRBS, ktera pravdépodobné stoji za projevy BPD (Moseley
a Flor, 2012). Doposud v$ak nebylo prokazano, je-li kortikalni pifestavba pticinou nebo

dusledkem KRBS.
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Také je tfeba zminit existenci zrcadlového neuronového systému. Ten je zminovany
zejména v souvislosti s fantomovymi bolestmi, ale svou roli hraje i v problematice KRBS.
Prostfednictvim tohoto systému dochazi pfi pohledu na cizi koncetinu konajici pohyb k
aktivaci stejnych center, kterd by byla aktivovana pfi pohybu vlastnim. Jsou popsané jevy, kdy
byl u pacienta vyvolany pocit bolesti pfi pohledu na pohybujici se cizi koncetinu, ktera
odpovidala jeho koncetin¢ symptomatické. Stejnym mechanismem je mozné dosdhnout i

pocitu tlevy. (Lewis a McCabe, 2010)

Pacienti trpici BPD se mohou vyhybat vizualnimu a taktilnimu kontaktu se
symptomatickou koncetinou z diitvodu negativnich emoci, které si k dané koncetiné vytvori.
Tim se utvaii pomyslny kruh, jelikoz bez adekvatnich perifernich inputi dochézi k dalsi
kortikdlni degeneraci. Mohl by existovat koreldt mezi mirou pfestavby, stupném porusSeni

percepce a intenzitou bolesti.

Tyto souvislosti dohromady s funkci zrcadlovych neuroni nabizeji moZnosti
rehabilitacni 1écby. Adekvétni stimulaci jsme schopni facilitovat chybégjici senzorické,
motorické i kognitivni inputy. Musime je vSak zapojit do funk¢niho kontextu. Jednou z
moznosti je Graded Motory Imagery, jehoz postup byl popsan v teoretické casti (Lewis a
McCabe, 2010; Moseley a Flor, 2012). Na skupiné 45 probandii bylo pozorovano, Ze pii vyuZiti
virtudlni reality, ktera zprostfedkovala alternaci pacientovy symptomatické koncetiny v takové
podobgé, jak by si ji sam piedstavoval, se objevil u naprosté vétSiny analgeticky ucinek a snizeni
pozorovana ve vice studiich. Odrazi se zde pozitivni vliv rehabilita¢ni 1écby. U pacientd bylo
pozorovano i zlepSeni vztahu k symptomatické koncetiné, coz facilituje zdroj dalSich vnéjSich

inputt, které dale ovlivni kortikalni struktury (Lewis et al., 2019).

Je dulezit¢ zminit 1 psychologickou souvislost s poruSenim vnimani télesného
schématu. Studie z roku 2020 poukazuje na vztah mezi BPD a psychickymi stavy jako jsou
deprese, anxi6zy €i akutni stres. Podotyka ale, Ze tyto stavy nejsou podstatou vzniku poruch

percepce, ale jejich dusledkem. (Schulte-Goecking et al., 2020)
Predpokladame, Ze zmény v subjektivhim vnimdni symptomatickych koncetin
dohromady s dal$imi klinickymi symptomy pfitomnymi u pacientd s KRBS mohou vyrazné

ovlivnit miru pacientovi disability, kterd se negativné projevi v kvalité jeho Zivota. V ramci

této bakalaiské prace jsme chtéli zjistit, jak se daji tyto oblasti hodnotit a zdali existuji
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pielozené dotazniky do Ceského jazyka. Cilem bylo z vybranych dotaznikti vytvofit sadu a tu

poté aplikovat v rdmci kazuistik.

2.2 Metodika

2.2.1 Dotazniky

Diagnostika je nyni zaloZena na klinice. Jevi se proto jako vhodné pouzivat ur¢itou sadu
dotaznikli a méfeni pii vSech vyzkumech zabyvajicich se problematikou KRBS. Tento zptsob
testovani by usnadnil shromazd’ovani a srovnavani dat, ktera by mohla pfispét k dalSimu
Takovato sada by méla byt slozena ze standardizovanych dotaznikti. V roce 2013 bylo pod
zastitou /ASP sjedndno mezinarodni konsorcium, které vydalo “Core Outcome Measures for
Complex Regional Pain Syndrome Clinical Studies (COMPACT)” (zékladni typy méfeni pro
klinické studie zabyvajici se KRBS), kde poukazuje na 8 domén vybranych pro tento zptisob
testovani. Ke kazdé doméné¢ zde lze dohledat doporuceny dotaznik, jak mizeme vidét v

Tabulce 2. (Grieve et al., 2017)

DOMENA TYP MERENI VYVOZENI
Charakteristika Pohlavi, symptomaticka
dotazovaného koncetina, doba trvani KRBS, Demograficka data

participace na pracovni/
edukativni/ dobrovolnické praci

Bolest Numeric Rating Scale and Intenzita bolest: primérna,
PROMIS 29 Profile (version 2) nejhorsi, nejpiijatelnéjsi

Short-form McGill Pain

Questionnaire SF-MPQ-2 Sest véci neuropatické bolesti

PROMIS 29 Profile Interference bolesti

EQ-5D-5L Zdravotni stav zahrnujici mobilitu,
péci o sebe, obvyklé Cinnosti,
bolest/nepohodli, uzkost/depresi

Zavaznost onemocnéni CRPS Severity Score Zavaznost KRBS

Podstoupené symptomy

CRPS symptom questions pozorovatelné u KRBS

Zapojeni a fyzicka PROMIS 29 Profile (version 2) Fyzickd funkénost, socialni
funk¢nost zapojeni
Fyzicka funkcnost, socialni
EQ-5D- 5L zapojeni
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Emocialni a psychologicka

PROMIS 29 Profile (version 2)

Strach, deprese, unava a spanek

funkénost PROMIS suicidal ideation o
. Sebevrazedné myslenky
question
Sebevrazedné myslenky
EQ-5D- 5L
Katastrofizace Pain Catastrophizing Scale Katastrofizace bolesti

Vlastni schopnost

Pain Self-efficacy Questionnaire

Vlastni schopnost

Pacientuv globalni dojem
ze zmény

Patient Global Impression of
Change

Zména pii KRBS od normalu

Tabulka 2COMPACT, piehled doporucenych typii mérent pro vyuziti v klinickych vyzkumech
zabyvajicich se problematikou KRBS, prelozeno (Grieve et al.,2017)

Sada dotaznikt, které jsme vybrali pro tcely této bakalaiské prace, cili na 4 oblasti:
subjektivni vnimani konéetiny, mira vyuZziti/disabilita, kvalita Zivota a bolest. Konkrétni
dotazniky jsme hledali pomoci webovych databazi (PubMed, Google Scholar). Snazili jsme se
zvolit takové dotazniky, které jsou pouzivané v souvislosti s KRBS a hodnoti vybrané oblasti.
U dotazniki mapujicich disabilitu jsme mifili vybér konkrétné¢ na horni i dolni koncetiny.
Vybrané dotazniky byly ptelozeny dvéma riznymi lidmi, nezavisle na sob¢, z anglictiny do
cestiny a poté predany tieti osob¢ (rodily mluvci). Ta ceské verze prelozila opét zpatky do
anglictiny a porovnala zachovaly vyznam s plivodni anglickou verzi. Dotazniky Quick Dash,
SF-36 a numericka Skala bolesti byli k dispozici jiz v pielozené Ceské verzi, kterou jsme

pouzily.

Zde je strucnad charakterizace jednotlivych dotazniki, jejich systém skorovani a
vyhodnoceni. V pftilohach jsou k dispozici kompletni dotazniky v anglickém originale 1

pielozené Ceské verzi.

2.2.1.1 Subjektivni vnimani kon¢etiny

2.2.1.1.1 The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale

Tento dotaznik byl sestaveny J. S. Lewis z anglické The Royal National Hospital for
Rheumatic Diseases Bath v roce 2008 a slouZi k vyhledani pacienti s BPD zejména za ucelem
vhodné rehabilita¢ni 1é¢by. Doposud nebyl validovany. Skala obsahuje 7 polozek mapujicich
pozorovatelné aspekty BPD. Prvni ¢tyfi poloZzky sleduji subjektivni vnimani na Skéle od 0 do
10. Popisuji pocit cizoty, védomy polohocit, miru pozornosti, kterou pacient symptomatické
koncetin€ vénuje, a povahu emoct, které k ni pocit'uje. Dalsi polozka nabizi vyjadieni o rozporu
mezi subjektivnim pocitem a objektivnim ndlezem symptomatické koncetiny s ohledem na jeji

velikost, teplotu, pocitovany tlak a vahu. Sestd polozka se vénuje myslence amputace
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symptomatické koncetiny a je doplnéné otdzkou na konkrétni misto mozné amputace. V zavéru
dotazniku hodnotici kresli mentalni obrazek symptomatické koncetiny dle popisu pacienta,

ktery ho poté prohlidne a schvali, zda odpovidé jeho vnimani. (Lewis a McCabe, 2010)

Dotaznik je ohodnocen souctem hodnot dle ¢iselné skaly. Otazky, s vybérem odpovédi
ano/ne jsou hodnoceny 1 bodem za odpovéd’ ano, zddnym bodem za odpovéd ne. Mentalni
obrazek je hodnocen 0 az 2 body v zavislosti na mite zkresleni. Zadné zkresleni odpovida 1
bodu, zkresleni 2 bodiim. Maximalni poéet dosazitelnych bodi je 57. Cim vysii je vysledné

skore, tim rozsahlej$i mohou byt poruchy vnimani. (Lewis a McCabe, 2010)

2.2.1.1.1 Upraveny Galer a Jansen

Dotazy z druhého dotazniku, mapujiciho aspekty BPD, byly pouzity v roce 1999 dvojici
B. S. Galer a M. J. Jansen z americké University of Washington School of Medicine v ramci
dvoudilného dichotomického neurobehavioralniho dotazniku, ktery byl zaslan ¢lentim asociace
pro reflexni sympatickou dystrofii za G€elem screeningu neglect-like symptomu u této skupiny
pacientil (Galer a Jansen, 1999). V roce 2006 bylo vybrano pouze 5 polozek z tohoto dotazniku,
které byly rozsifené o moznost odpoveédi pomoci Sestibodové skaly, ktera nabizi lepsi moznost
kvantifikace vysledku, pro némeckou studii hodnotici vyskyt a specifitu neglect-like symptomi
u KRBS pacientil v porovnani s pacienty s jinou formou chronické bolesti. Dotaznik neni dosud

validovany. (Frettloh, Hiippe a Maier, 2006)

Otazky mapuji, v jaké mife vnima pacient symptomatickou koncetinu jako aktivni
soucast jeho télesného schématu, jestli dochazi k jejimu samovolnému pohybu a jak velkou

pozornost musi k cilenému pohybu touto koncetinou vyvinout.

Vysledné score neglect-like symptomil se spocita jako aritmeticky primér 5 hodnot.

Mira poruchy vnimani roste s vys$sim vyslednym skore. (Frettloh, Hiippe a Maier, 2006)

2.2.1.2 Mira vyuziti/ disabilita

2.2.1.2.1 Quick DASH

Jednd se o zkracenou verzi DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
dotazniku, ktery obsahoval 30 polozek. Tato verze se skladd z 11 polozek hodnoticich
subjektivni potize a schopnost vykonavani urcité¢ ¢innosti vztazené k poslednimu tydnu. Je
doplnény o volitelné péti polozkové moduly o praci a sportu/provozovani hudby. Vysledkem
je zhodnoceni funkénosti a pfitomnych symptomi u osob s jakymkoliv typem postizeni horni

koncetiny. Otazky mifi na aktivity denniho Zivota s vyuZzitim hornich koncetin, socidlni kontext
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a bolest. Jedna se o hojn¢ vyuzivany a validovany dotaznik (Kennedy et al., 2013), ktery je

oficialn¢ prelozen do mnoha svétovych jazyki.

Na kazdou polozku je mozné odpoveédét na skale 1 az 5. K vyhodnoceni musi byt
zodpovézeno nejméné 10 otazek. Vypocitdme aritmeticky primér oznacenych hodnot a ten
vynasobime 25, aby bylo dany vysledek snazsi porovnavat. Vyssi skore hovoii o vyssi mife

disability. (About the QuickDASH, 2013)

2.2.1.2.2 The Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Jedna se o dotaznik z roku 1999, ktery pomoci 20 polozek, tykajicich se riznych aktivit,
sleduje miru funkéniho zapojeni dolnich koncetin u pacientl s Sirokou Skalou poruch. Jedna
se o vycet aktivit bézného Zivota obohaceny o rizné télesné dovednosti (skdkani, beh, diep).
Otazky vychazeji z WHO modelu disability a handicapu (Binkley et al., 1999). Dotaznik je
validovan (Pua et al., 2009) a ptelozen do fady jazykd.

Na kazdou otazku je mozné odpoveédét na skéle 0 (velmi obtizné/neschopnost provést)
az 4 (bez obtizi). Hodnoty se sectou a dostavame vysledné skore, jehoz maximalni vyse ¢ini

80 bodti. Maximalni pocet bodii znaci vysokou funk¢ni trovei. (Binkley et al., 1999)

2.2.1.3 Kvalita Zivota

2.2.1.3.1 SF-36

Dotaznik byl validovdn v roce 1992, je Siroce rozsifeny a vyuzivany. Obsahuje 36
polozek rozdé€lenych do 9 dimenzi, které mapuji zdravi a schopnost zvladat obvyklé denni
¢innosti. Jednotlivé dimenze se zabyvaji fyzickou a socidlni funkcnosti, ztratou role z divodu
fyzickych a emocialnich problémi, unavou/energii, emocionalni pohodou, bolesti, obecnym

zdravim a zménami zdravi. (Brazier et al., 1992)

Pro vysledek se sectou se body v kazdé dimenzi, které se nasledné transformuji na skalu
od 0 (nejhorsi zdravi) az 100 (nejlepsi zdravi). Tento proces je komplikovany, a proto je mozné
zadat ziskané informace do specialnich programii na webovych strankach, které nam daji
hotovy vysledek tykajici se jednotlivych dimenzi (Pfiklad webové stranky:
www.orthotoolkit.com/sf-36/).

Tento dotaznik neudava zadnou totalni/globalni/jednotnou hodnotu kvality Zivota. Jeho
tvlrci udavaji, ze takovyto postup nema logické opodstatnéni. Systematické review Lins a
Carvalho (2016) uvadi, Ze béhem let 1997 a 2015 bylo publikovanych 172 ¢lanku, kde se totalni
hodnota kvality Zivota dle SF-36 objevila, 30 % téchto ¢lankii bylo uvetejnéno v casopisech
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s impact faktorem 3 a vice. V 75 % ptipadl vSak nebylo uvetejnén zplisob vygenerovani této
hodnoty. Mezi ptipady, kde byl postup popsan, se nejcastéji vyskytuje varianta aritmetického
priméru jednotlivych dimenzi. Review vSak varuje, Ze tento postup neni zcela spravny (Lins a
Carvalho, 2016). Pro naSe ucely porovnavani s dal$imi proménnymi jsme vSak variantu

aritmetického priméru provedli.

2.2.1.4 Bolest

2.2.1.4.1 Numericka Skala bolesti (NS)

Jedna se o numerickou verzi vizualni analogové skaly (VAS), ktera sleduje trend bolesti
u testovaného. Jeji soucasti jsou 3 polozky, které hodnoti nejmensi, nejvetsi a primérnou bolest
za posledni tyden pomoci ¢iselné Skaly 0 (bez bolesti) az 10 (nejhorsi pfedstavitelna bolest).
Jeji vyhody jsou snadné pochopeni pacienty a jednoduché odecitani dat. Jeji nevyhodou oproti
VAS by mohlo byt lehké zkresleni z divodu toho, Ze pro pacienta je Ciselnd osa lehce
zapamatovatelnd, a proto mize pii opakovaném dotazovani volit stale stejnou hodnotu nehledé

k aktudlnimu stavu. Jedna se o hojn€ vyuzivanou a validovanou Skalu. (Hawker et al., 2011)

2.2.2 Vybér probandu
Pro vybér probandt bylo zasadni:

¢ Diagnostikovany KRBS (libovolného typu, v libovolném anatomickém regionu) dle
Budapest diagnostic criteria for CRPS.
e Souhlas se spolupraci na bakalafské praci a moznost opakované¢ho zodpovézeni

dotazniku po uplynuté lhité 3 mésict.

Pro tuto bakaldfskou praci byly zpracovany 2 kazuistiky. Oba pacienti zodpoveédéli
kompletni sadu vybranych dotazniki 8. listopadu 2019 s moji fyzickou ptitomnosti ve fakultni
nemocnici v Motole. Poté voln¢ pokracovala jejich 1écba a intervence bez naseho zasahu. Po
uplynuti 3 mésich (tzn. na zac¢atku tinora 2020) jim byla poStou zaslana stejna sada dotaznik,
kterou opét kompletné zodpovedéli a zaslali zpét. Osobni kontakt bohuzel nebyl mozny. Cilem
bylo ziskat ndhled na mozné propojeni mezi léebnymi intervencemi, subjektivnim vnimanim
koncetiny a kvalitou zivota/disabilitou/bolesti, zvazit srozumitelnost téchto dotaznikii pro
pacienty a posoudit jaké je mozné vyuziti takto sestavené sady dotaznikli v dalSich studiich

nebo pro klinickou praxi.
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2.3 Kazuistiky

2.3.1 Kazuistika 1
Datum prvniho vypInéni dotazniki (dale jako méreni 1): 8. 11. 2019
Datum druhého vyplnéni dotazniku (déle jako méreni 2): 16. 2. 2020
Pacient (ka): J. O.
Narozen (a): 1971
Diagno6za: KRBS II. typu, st. p. fezném poranéni 2012, chronicka léze n. ulnaris
Anamnéza:
RA: Otec 74, matka 73, dv¢ dcery zdravy.

OA: V mladi operacni feSeni cysty ovaria, operace Cipku ve 25 letech pro suspektni nélez,

nyni vSe v potradku.

2012 tfezné poranéni na pravé pazi s poranénim n. ulnaris. Pro pretrvavajici bolestivost a
flekeni postaveni IV. a V. prstu PHK 2015 operaéni revize s dekompresi n. ulnaris vpravo.

Po vykonu se uvolnila hybnost IV. a V. prstu PHK, bolesti se nezménily.

EMG: biezen 2015 obraz tézké participalni axonalni 1éze n. ulnaris vpravo topizovani do

distalni ¢asti paZe, reinervace jiZ ukoncena.

FA: Venlafaxin 75 mg 1-0-1, Lyrica 75 mg 1-0-1, Zolpidem, Buprenorphin 35 mg/hod 2

naplasti po 3,5 dnech, Lactulosa
SA: dfive tiskaf, kvili nyn&j$imu stavu pracuje na recepci, rozvedend, bydli sama.

NO: St. p. fezném poranéni PHK v roce 2012, nasledna chronicka 1éze n. ulnaris. Re$eno
operacn¢ 2015 dekompresi n. ulnaris. ZlepSeni hybnosti 4. a 5. prstu PHK. Bolesti ptetrvaly.
Zaveden epiduralni katetr (3x) v zimnim obdobi k pokracujici lokalni analgezii + morfinem.
Leden 2019 odeslana ke zvadZeni neuromodulace, kvéten 2019 hospitalizace pro testovani
zavedeného katetru k brachidlnimu plexu. 8. listopadu 2019 pfijata do FN Motol k hospitalizaci

se zavedenim neuromodulace.

Subjektivni stav pacienta: Pretrvavajici bolest, mravenceni, pocit kieci a rozpinavého tlaku.
Bolest od jizvy na vnitini stran¢ pravé paze po ulnarni stran¢ predlokti az do 4. a 5. prstu. Bolest
zhorSuje namaha paze a chlad. Pacientka ma pocit, Ze si musi PHK chranit pfed zbyte¢nymi

dotyky, voli flekéni drzeni.
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VySetreni: Pacientka spolupracujici a pti védomi, Stihlé postavy. HKK: Rozsahy pohybi
v ramennich 1 loketnich kloubech adekvatni a volné, vnitini strana PHK jizvy po fezném
poranéni. Pfitomnost allodynie na celé vnitini stran¢€ paze az po oblast IV. a V. prstu. [V. a V.
prst PHK atrofické, nelze plna extenze a flexe. DKK: §tihlé bez otokli, bez patologického

nalezu. Patef Thomayerova zkouska volné&, patet palpacné bez citlivosti, chlize v norm¢.

Hlavni problém pacienta: Funk¢ni limitace pfedevsim z divodu pretrvavajici bolesti PHK a

allodynie pfi doteku.
Plan péce: zavedeni neuromodulace.

Intervence v obdobi mezi vyplnénim dotazniki: 12. listopadu 2019 zavedena epiduralné v
kréni oblasti neuromodulacni elektroda, pacient stimulovan 3 - 4x denn€ po dobu 20 min.
Stimulaci zvlada, objevuje se analgeticky efekt v distalni oblasti ulnarni strany PHK. V tydnu
od 18. listopadu provedena 2. faze neuromodulace — propojeni elektrody spinalni stimulace s

podkozZné¢ uloZenym generatorem. Stimulace je dobfe funk¢ni.
2.3.2 Kazuistika 2
Datum prvniho vyplnéni dotaznikii (dale jako méfeni 1): 8. 11. 2019
Datum druhého vyplnéni dotazniki (dale jako méfeni 2): 11. 2. 2020
Pacient (ka): M. P.
Narozen (a): 1976
Diagnéza: KRBS I. typu v oblasti dolni kon¢etiny
Anamnéza:
RA: otec nevi, matka 60, sourozenci nevi.

OA: 6x gynekologicka operace — laparoskopie, ovarectomie, sristy. Opakované komoce v

détstvi a puberté, 2015 srazena na pfechodu — komoce, od té doby tinitus.

Pred 15 lety léCena pro deprese, v poslednich letech bez medikace, praktikovani relaxacnich

metod.
Cerven 2019 tcastnice srazky dvou tramvaji, pad se zkroucenim LDK, pad si nepamatuje.

FA: Lyrica 2x 150 mg, Amitryptilin 2x 25mg /den, Aquapurin 2x1, Calcichew, Ultracod
2x1.

SA: Zije sama, fakturantka, ukonéena zakladni §kola.
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NO: Cerven 2019 ucastnice nehody, pad na LDK. Ogsetiena sadrovou fixaci s diagnézou
distorze. Naslednad progrese bolesti a otoku, zjisténa fraktura prstcii, odejmuta tésnd sadra.
Noha ulozena v ortéze. Srpen 2019 diagnostikovan KRBS a zapocata rehabilitace. Tolerovany
byly pouze suché uhligité koupele. Vysetiena v UVN a posland do FN Motol za téelem
rehabilitacni 1€cby. Zaii 2019 RTG vysetieni: postaveni obou hlezen i nohy v poradku. Vyrazna

difazni skvrnitd osteopordza LDK. Mirné artrotické zmény drobnych kloubii nohy.

Subjektivni stav pacienta: Pretrvavajici bolest zejména od kotniku doli. Bolest je tupa,
pulzujiciho a rozpinavého charakteru. V prabéhu dne i noci ataky dalSich modalit bolesti.
Intenzita nyni kolem 7-8/10. Pocit svirani, umrtveni, pocit paleni vyzaiujici az ke kyc¢li, pocit
elektrickych vybojl. Popisuje asymetrické zmény teploty koncetin, noha byva pocitove ledova,
prsty nékdy horké. Nocni bolesti zneptijemnuji spanek, nékdy vnima samovolny pohyb LDK.

Bolest se zhorSuje s pohybem a zménou pocasi.

Vysetieni: Pacientka spolupracujici a pfi védomi, ptijizdi na invalidnim voziku, LDK volné
ve vzduchu, bez ponozky, aby piedesla dotekiim. Stihlé postavy, mensiho vzristu. HKK:
pohyby volné vSemi sméry, adekvatni svalova sila symetrickd, taxe pfesnd, taktilni citi
symetrické. DKK: Rozsah pohybt v kyc¢elnich a kolennich kloubech volny. Hlezno LDK ve
sttednim postaveni, minimdlni volni hybnost akra, je moZzny pouze minimalni kontakt plosky
s podlahou z dGvodu bolesti, pfitomnost allodynie v akralni oblasti. Otok LDK, akralni
promodrani a kize chladngjsi. Pacientka udava pomalejsi rust nehtdt LDK. Celkové zhorSena
percepce LDK. Chize mozna s berlemi, bez doteku LDK s podlozkou, vleze schopna

opatrného opieni paty.

Hlavni problém pacienta: Pfetrvavajici bolest LDK znemoznujici aktivity denniho Zivota,

allodynie, no¢ni bolesti. Vazomotorické zmény LDK v podob& zmény teploty.
Plan péce: Zavedeni epiduralniho katetru, rehabilita¢ni 1écba (zejména v podobé GMI).

Intervence v obdobi mezi vyplnéni dotaznikii: GMI — néacvik laterality, imaginace pohybu a
mirror, postupna expozice - dotyk, opora a pohyb, diikladn4 edukace. Screening na symptomy

PTSD (mozna komplikace 1é¢by, nikoliv pficina).
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2.4 Vysledky

2.4.1 Subjektivni vnimdni koncetin

100 % = nejvyssi mira poruchy subjektivniho vnimani koncetiny (BPD) v tabulce 3.

The BATH CRPS BPD Upraveny Galer a Jansen
Skore Vztazeno na % Skore Vztazeno na %
M¢feni 1 16/57 28,1 1,6/6 26,7
KAZUISTIKA 1
M¢éteni 2 25/57 43,9 3,2/6 53,3
M¢feni 1 31/57 54,4 1,8/6 30
KAZUISTIKA 2
M¢éteni 2 36/57 63,6 2,4/6 40

Tabulka 3 Vysledky dotazniku tykajicich se subjektivniho vaimani symptomatické koncetiny
100 % = nejvyssi mira poruchy subjektivniho vnimani koncetiny (BPD) na obrazku 2 a 3.
Porucha subjektivniho vnimani koncetiny ™ Porucha subjektivni vnimani konéetiny

B0 BO

60 60

i a0
) . . ) l I
0 0

1. Méfeni 2. Mefeni 1. Méfeni 2. Mefeni

(%)

;S‘:

mThe BATH CRPS BPD Scale  m Galer alansen mThe BATHCRPS BPD Scale  m Galer alansen
Obrdzek 2 Grafické zobrazeni poruchy Obrazek 3Grafické zobrazeni poruchy
subjektivniho vnimani symptomatické koncetiny ~ subjektivniho vnimdni symptomatické koncetiny
(kazuistika 1) (kazuistika 2)

2.4.2 Mira vyuZiti/disabilita

100 % = nejvyssi mira disability v tabulce 4.

Quick DASH LEFS
skore Vztazeno na skore Vztazeno na
% % (*)
KAZUISTIKA 1 | Mg¢fteni 1 81,8/100 81,8 / /
Méteni 2 50/100 50 / /
KAZUISTIKA 2 | Mg¢feni 1 / / 11/80 86,3
Meéieni 2 / / 14/80 82,5

Tabulka 4 Vysledky dotaznikii tykajicich se miry vyuzZiti/disability symptomatické koncetiny
porovnani obraceny ke stavu, kdy by 100 % znacilo nejvyssi miru disability.
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Dotaznik Quick-DASH obsahuje navic volitelné doplitkky v podobé¢ ,,modul o praci* a
,modul o sportu/provozovani hudby“. Opét 100 % = nejvyssi mira disability. Modul o praci
byl vyplnén v obou piipadech méteni. Mira disability klesla z 68,75 % na 25 %. Modul o
sportu/provozovani hudby byl vyplnén pouze pti 1. méteni (68,75 %). Pro dalsi srovnavani

jsme jiz tyto vysledky nepouzivali.

2.4.3 Kvalita Zivota

100 % = nejvyssi kvalita Zivota v tabulce 5

KAZUISTIKA 1 KAZUISTIKA 2

Meéfteni 1 Méfteni 2 Meéfeni 1 Méfeni 2
Fyzicka funkénost
(%) 65 85 20 20
Ztrata role z divodu
fyzické limitace (%) 25 75 0 0
Ztrata role z divodu
emocialni limitace 33 100 33,3 333
(%)
Energie/tnava (%) 60 85 20 20
Emocionalni pohoda
(%) 64 92 40 40
Socialni funk¢nost
(%) 62,5 75 0 0
Bolest (%) 37,5 67,5 12,5 22,5
Obecné zdravi (%) 60 80 45 45
Zmény ve zdravi (%) 50 100 0 0

Tabulka 5 Vysledky dotazniku SF-36, kvalita Zivota, jednotlivé dimenze
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100 % = nejvyssi kvalita Zivota na obrazku 4 a 5

Kvalita Zivota SF-36 Kvalita zivota SF-36
100 100
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Obrazek 4 Grafické zobrazeni vysledkii jednotlivych ~ Obrazek 5Grafické zobrazeni vysledkii jednotlivych
dimenzi SF-36 hodnoticich kvalitu Zivota dimenzi SF-36 hodnoticich kvalitu Zivota
(kazuistika 1) (kazuistika 2)
Pouze pro snazs§i moznost porovnani s dalSimi hodnotami jsou v tabulce 5 vytvoteny
pomoci aritmetického priméru hodnoty ze vSech dimenzi stanovujici pomyslnou totalni

hodnotu kvality Zzivota. Tento zplisob neni standartni, ale vramci védeckych studii

dohledatelny (Lins a Carvalho, 2016). PoslouZi pouze pro snazS§i porovnani s dalSimi

proménnymi.
Aritmeticky pramér (%) Vysledek pro dalsi
porovnani (%) *
- Mgfent 1 50,8 49,2
Kazuistika 1 oo 84,8 15,2
Meéfeni 1 18,9 81,1
Kazuistika 2 Fyrgieni 20,1 79,9

Tabulka 6 Primeérné hodnoty SF-36 z jednotlivych dimenzi hovoricich o kvalité Zivota

*Dosazeni 100 % pomoci SF-36 dotazniku znamena nejvyssi kvalitu Zivota. Hodnoty v pravém
sloupci jsou pro moznost vzajemného porovnani (tabulka 6, obrazek 6 a 7) obraceny ke stavu,
kdy by 100 % znacilo nejnizsi kvalitu Zivota. VSechny ostatni proménné v tabulce 6 maji
hodnoceni nastaveno timto zptisobem.
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2.4.4 Vzdjemné porovnani

100 % = znaci v tabulce 6 ve vSech ptipadech nejvyssi miru poruchy dané oblasti.

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Pohlavi Zena Zena
Vek (roky) 49 4
Typ KRBS L. typ KRBS II. typ
Symptomaticka koncetina PHK LDK
Doba trvani 7 let (od 2012) Cca ptl roku (od 2019)
M¢feni 1 M¢éteni 2 M¢éfeni 1 | M¢éfeni 2
Iy " The BATH
ira poruchy CRPS BPD 28,1 43,9 54,4 63,6
subjektivniho
A Scale
vnimani -
koncetiny (%) Upraveny Galer 26.6 53.3 30 40
a Jansen ’ ’
—
Mira disability (%) 81,8 50 86,3 82,5
— o

Porucha kvality Zivota (%) 49,2 15,2 81,1 79,9
Prumérna bolest za posledni tyden 8/10 4/10 7110 7/10
Nejnizsi bolest za posledni tyden 8/10 3/10 5/10 6/10
Nejvyssi bolest za posledni tyden 8/10 5/10 9/10 8/10

Tabulka 7 Vzajemné porovnani oblasti pozorovanych pomoci sady vybranych dotaznikii u kazuistiky 1
i2

100 % = nejvyssi mira poruchy na obrazku 6 a 7 (tzn. klesajici kfivka znaci zlepsent).

100 100

80 a0

? % .__.___._.-_-'_'-_.-_

“ .-_..‘;F 0 —'—__'_,_.——-'__'__-

20 20

0
1. Méfeni 2. Méfeni 1. Méfeni 2. Méfeni

== The BATH CRPS BPD Scale = GEler 3 JENsen The BATH CRPS BPD Scale Galer alensen
s Vi disability Porucha kvality iivota Mira disability Porucha kvality Fivots

ruméma bolest za poskedni tide: 2 . .
==Primema bolest 22 poslednityden e Priméms bolest za posledni tiden

Obrazek 6 Grafické zobrazeni trendu jednotlivych ~ Obrazek 7 Grafické zobrazeni trendii jednotlivych
oblasti v zavislosti na case, kazuistika 1 oblasti v zavislosti na case, kazuistika 2
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Procentudlni rozdil v tabulce 7 je vztaZen k situaci, kdy 100 % = nejmensi poruchu

dané oblasti, tzn. znaménko ,,+* znaci zlepSeni, znaménko ,,-* znaci zhorSeni.

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Mira poruchy The BATH CRPS BPD _158 9.2
subjektivniho Scale
vnimani koncetiny Upraveny Galer a
(%) Jansen 26,7 10
Mira disability (%) +31,8 +3,65
Kvalita Zivota (%) +34 +1,2
Primérna bolest za posledni tyden +4/10 (40 %) beze zmény
Nejnizsi bolest za posledni tyden +5/10 (50 %) -1/10 (10 %)
Nejvyssi bolest za posledni tyden +3/10 (30 %) +1/10 (10 %)

Tabulka 8 Prehled rozdilii mezi mérenim 1 a 2 u obou kazuistik
Na obrazku 8 jsou nalevo od hlavni osy (0) zaznamendany oblasti, u kterych doslo mezi
métfenim 1 a 2 k zhorSeni. Napravo jsou oblasti, u kterych doslo ke zlepSeni.

(%)
40 -30 20 -10 0 10 20 30 40 50 &0

The BATH CRPS

Mira disability
Kvalita Zivota
Primérna bolest za posledni tyden

Mejnizii bolest za posledni

Mejvyiii bolest za posledni tyden

m Kazuistikal mKazuistika2

Obrazek 8 Grafické zobrazeni rozdilu mezi mérenim I a 2 u obou kazuistik
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2.5 Diskuze

2.5.1 Diskuze k teoretické Casti

Komplexni regionalni bolestivy syndrom je chronicky bolestivy stav typicky souborem
symptomu (senzorickych, motorickych, trofickych a vazomotorickych dysfunkci), které se
promitaji nejCastéji akralng. V Case se tyto pfiznaky mohou meénit. Variabilita nejspiSe souvisi
s rozdilnymi patofyziologickymi procesy. Dvé velké epidemiologické studie (z roku 2003 a
2007) udavaji, Ze k rozvinuti dochéazi nej€astéji (az 60 % piipadll) v ndvaznosti na prvotni noxu
v podobé fraktury, ¢i distorze (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019). Rozvinuti je popisované
napiiklad také v souvislosti pohmozdénin nebo intervencnich zakrokl. Existuji ptipady, kdy
se zadnou spoustéci noxu stanovit nepodaii (Guthmiller a Varacallo, 2019). Pii fyziologickém
hojeni je moZzné pozorovat podobné symptomy a patofyziologické procesy. U pacientd po
fraktufe se mize pretrvavajici bolest projevovat az rok po prvotni noxe (Cottrell et al., 2016).
Otazkou je, kde je pomyslné hranice mezi protrahovanym hojenim a KRBS, a zda se tyto dva
stavy od sebe lisi. V pfipadé KRBS jsou nejpravdépodobnéji patofyziologické procesy
umocnény. Napfiklad Birklein (2018) udava u KRBS ve srovnani s béznym hojenim vyssi miru
produkce prozanétlivych medidtort,, coz méa za nasledek masivnéj$i projev zanétlivych
symptomu. Pii béZném procesu se s Casem symptomy zmiriiuji, u KRBS se mohou stavat
perzistentnimi (Birklein et al., 2018). Dle Dietz et al. (2019) mtize byt dalSim voditkem pro
rozliSeni KRBS od protrahovaného hojeni markantnéji vyssi intenzita bolesti. Diskutuje se i o
pritomnosti urcité sekvence microRNA a exosomalni RNA (Dietz et al., 2019), genetickém
pozadi podminéném HLA geny (Stanton-Hicks, 2019) nebo specifické myoglobularni distorzi
(Shim et al., 2019).

Je dilezité zminit, Ze tato diagnéza je znama také pod pojmem kauzalgie, morbus
Sudeck nebo reflexni sympaticka dystrofie. Jednd se spiSe o historické pojmy, které byly
popisovany nezavisle na sobé. K uréitému sjednoceni, i kdyz piimy dikaz, ze se jedna o
odpovidajici stavy, neexistuje, doSlo vroce 1994 v podobé nizvu komplexni regiondlni
bolestivy syndrom. (Chang, McDonnell a Gershwin, 2019; Shim et al., 2019; Stanton-Hicks,
2019)
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Doposud neni znam zadny specificky test pro diagnostiku KRBS. Vychazi se proto z
klinickych kritériich, které byly vydany I4SP v roce 2013 v Budapesti a mifi na 4 kategorie
pozorovatelnych symptomu. Existuji ptipady, kdy kritéria splnéna nejsou, ale Zadna jind mozna
pfi¢ina pozorovatelnych symptomi se nenalezne, a poté se hovoii o tzv. CRPS-nos (v piekladu
KRBS, ktery nejde jinak specifikovat). Diagnostika je velmi diskutabilni (Goebel et al., 2019).
Existuji doporucené doprovodné dotazniky mapujici oblasti KRBS, které nejsou soucasti
klinickych kritérii. Snazi se usnadnit shromazd’ovani a srovnavani dat pro dalsi tcely (Grieve

etal., 2017).

Neni také stanovena zadna kauzalni [é¢ba KRBS. Mezi moznosti patii farmaceuticka
1é¢ba pomoci analgetik a antiflogistik, invazivni postupy v podobé neuromodulaci, operacni

zakroky, ¢i forma fyzioterapie (Birklein a Dimova, 2017).

Fyzioterapeut se miize v pé¢i o KRBS pacienta vénovat nékolika aspektiim. Casto se u
pacienta vyskytuje anxiézni vztah k pohybu zdivodu bolesti, poruseného vnimani
symptomatické koncetiny a celkového psychického a socialniho rozpolozeni. Myslim, Ze praveé
fyzioterapeut by mél predstavovat pritvodce v poznavani vlastniho téla a moznosti, jak s nim
zachazet. V neposledni fadé¢ mulze byt fyzioterapeutickd intervence zaméfend na trénink
s diirazem na centralni procesy, které mohou pozitivné ovlivnit vzniklou centralni reorganizaci.
Prikladem muize byt Graded Motor Imagery (GMI). Jednim z cili rehabilitace je obnovit
periferni inputy, které mohou byt omezeny z diivodu bolesti, poruchy subjektivniho vnimani,
¢i neglect-like symptom, a funk¢né je zapojit. To znamena, Ze pouha taktilni stimulace nebo
zrakovy vjem by nemusely byt pro terapii dostatecné. Pii GMI je pacient vedeny k ur¢itému
tréninku mozku, kdy se napiiklad snazi vidény obraz pfevést do obrazu svého téla. Timto
procesem dochézi k facilitaci odpovédnych vysSich center mozku, a v idedlnim ptipadé k

zmirnéni formy kortikalni reorganizace (Lewis a McCabe, 2010; Moseley a Flor, 2012).

Prvni ¢ast této prace nabizi teoreticky podklad pro pochopeni problematiky KRBS. Tato
oblast je vSak stale plna otazek, které se snazi zodpoveédét fada noveé vznikajicich vyzkumd.
Chang et al. (2019) ovSem tvrdi, Ze nizka incidence tohoto onemocnéni a jeho komplikovana
diagnostika, mohou zna¢né ovlivilovat vznik novych studii a jejich validitu. (Chang,

McDonnell a Gershwin, 2019).
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2.5.2 Diskuze k praktické Casti

Hlavnim zdmérem a cilem této prace bylo nejenom pochopit podstatu KRBS, ale také
ziskat pohled na subjektivni vnimani symptomatickych koncetin u pacientt s touto diagnézou.
Lewis (2019) udéava, ze az 80 % KRBS pacientil pozoruje poruchy vnimani télesného schématu
(Body Perception Disturbances, BPD) tykajici se velikosti, hmotnosti, ¢i teploty
symptomatické koncetiny. Hovofi se také o tzv. neglect-like symptomech, které vedou k pocitu
cizoty a negativnimu vztahu k symptomatické koncetiné (Lewis et al., 2019). Diagnosticka
kritéria vSak na tyto symptomy necili. Zajimalo nas tudiz, je-li mozné pozorovat urcity vztah
mezi subjektivnim vnimanim koncetiny, bolesti a jeji mirou vyuziti/disability, a zda se tento
jev projevi na kvalité zivota pacienta. Cilem bylo dohledat, jak se daji tyto oblasti objektivné
zhodnotit a zjistit, zda jsou k dispozici dotazniky pielozené do Ceského jazyka. Ptipadné

provést jejich pieklad z anglického jazyka.

Pro naSe ucely jsme vybrali sadu Sesti dotaznikl, které mapuji 4 zminéné oblasti
(Subjektivni vnimani koncetiny, miru vyuziti/disabilitu, kvalitu Zivota a bolest). Oficidlni
Ceské verze jsme dohledali pouze u miry vyuziti/ disability pro HK (Quick-DASH) a kvality
zivota (SF-36). Zbytek dotazniku byl pfelozen tfemi na sob& nezavislymi lidmi a provedena
kontrola rodilym mluv¢im. Vybrané dotazniky jsme aplikovali na dvé kazuistiky. Prob¢hla dvé
méfeni s odstupem 3 mésicti. V dobé mezi méfenim probihala intervence na Centru pro 1é¢eni
a vyzkum bolestivych stavli Fakultni nemocnice v Motole, dle indikace 1é¢kaifem ve spolupraci
s fyzioterapeutem daného oddéleni. Data byla nésledné zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafi. Hovofime o tzv. case-study, které nepifinaSi generalizovatelné zavéry.

Vysledek miiZe slouzit jako inspirace k dalSim vyzkumiim ¢i pro klinickou praxi.
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Obe¢ sledované pacientky byly zeny. V ptipad¢ kazuistiky 1 se jedna o KRBS II. typu
v oblasti PHK v névaznosti na fezné poranéni v roce 2012 s chronickou 1¢ézi n. ulnaris. Po
dekompresi v roce 2015 se zmirnilo flekéni drzeni IV. a V. prstu PHK, byla ale stile
pocitovana pretrvavajici bolest. Nadale byla pfitomnd spontdnni parestezie a vyvolatelna
allodynie v oblasti PHK. Bolest se zhorSovala s nizkou okolni teplotou a pohybem PHK.
Oslabeni IV. a V. prstu odpovida symptomatice n. ulnaris. Nepozorujeme vyznamnou zménu
trofiky ¢i vazomotoriky. PHK je bez vyrazného otoku, ¢i barevné asymetie. Doba trvani (cca
8 let) napovida ustupu akutni zanétlivé faze, a nabizi spiSe moznosti centralni reorganizace a
senzitizace, nebo autonomni dysfunkce. Subjektivni vnimani koncetiny se ze zakladni
anamnézy nezda byt vyrazné poruseno. V piipad¢ kazuistiky 2 se jedna o KRBS 1. typu v
oblasti LDK vzniklého v souvislosti s distorzi, kterd byla feSena sadrovou fixaci. Objevilo se
vSak zvySovani bolesti v Case a dodatecné byla zjisténa fraktura prstcii. Sadra byla sejmuta a
vyménéna za ortézu. Mésic po traumatu bylo provedeno RTG vySetteni s patrnou skvrnitou
osteopordzou typickou pro KRBS, postaveni nohy i1 hlezna bylo v normé. Je mozné
polemizovat o negativnim vlivu imobilizace a pozdnimu tiSeni bolesti v akutni fazi. Pacientka
uvadi pfitomnost pietrvavajici bolesti od kotnikli dolti zhorsujici se s pohybem LDK a zménou
pocasi. Pocitované paleni a elektrické vyboje miiZzeme nazvat jako dysestezie. Je patrnd
allodynie v oblasti LDK, pacientka neni schopna poloZit nohu na podlozku nebo nosit ponozku
z divodu bolesti. Z trofickych zmén udava pomalejsi rist nehtd. Vazomotorickéa dysfunkce je
pritomna v podob¢ otoku, teplotni a barevné asymetrie LDK. Dale si pacientka stézuje na pocit
umrtveni a pozoruje samovolny pohyb LDK. Tyto symptomy by mohly hovofit o poruse

subjektivniho vnimani koncetiny.

Pro zhodnoceni subjektivniho vnimani symptomatické koncetiny byly vybrany dva
dotazniky (The BATH CRPS Body Perception Scale (Lewis a McCabe, 2010), Upraveny Galer
a Jansen (Frettloh, Hiippe a Maier, 2006)). V obou ptipadech znacilo 100 % nejvyssi miru
poruchy. U kazuistiky 1 dle The BATH CRPS BPD Scale porucha vniméni koncetiny vzrostla
z 16/56 (28,1 %) na 25/57 (43,9 %), dle Galer a Jansen z 1,6/6 (26,6 %) na 3,2/6 (53,3 %). To
znamena, ze zhorSeni dle The BATH CRPS Body Perception Scale ¢inilo 15,8 %, dle Galer a
Jansen 26,7 %. U kazuistiky 2 porucha vnimani koncetiny vzrostla dle The BATH CRPS BPD
Scale z 31/57 (54,4 %) na 36/57 (63,6 %), dle Galer a Jansen z 1,8/6 (30 %) na 2,4/6 (40 %).
To znamena, zZe zhorSeni dle The BATH CRPS Body Perception Scale ¢inilo 9,2 %, dle Galer

a Jansen 10 %.
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V ptipadech obou kazuistik se objevil trend zvySeni BPD (body perception disorder,
porucha vnimani téla) a neglect-like symptomu. Ocekavali jsme pribéh zcela opacny. Otazky
z obou dotaznik mifi naptiklad na pocit cizoty, ¢i opomijeni symptomatické koncetiny. Pfi
prvnim méfeni ob& pacientky uvadely, ze koncetinu silné vnimaji zejména kvuli vysoké
intenzité bolesti. Nepocitovaly tedy pocit cizoty, o své koncetin€ neustale védély. V pripadé
kazuistiky 1 doSlo k poklesu primérné bolesti z 8/10 (80 %) na 4/10(40 %) tzn. o 4/10 (40 %),
u kazuistiky 2 ziistala intenzita obdobna 7/10 (70 %). Nabizi se myslenka, Ze snizeni bolesti
v pripadé kazuistiky 1 mohlo vést k paradoxnimu vzestupu BPD a neglect-like symptomd.
Tento nazor je vsak diskutabilni, jelikoz se tyto dvé skutecnosti (bolest a pocit cizoty) nemusi
zcela vylucovat. V obdobi mezi 1. a 2. méfenim byla v ptfipadé¢ kazuistiky 1 aplikovana
neuromodulace dle indikace 1ékafem ve FN Motol. Pacientka nepodstoupila vSak zadnou
formu terapie ¢i tréninku, které by piimo cilili na ovlivnéni poruchy subjektivniho vnimani
koncetin (napiiklad Graded Motor Imagery), nacviku diskriminaéniho citi nebo postupné
expozice aktivitdm. To zde muze hrat také roli. V pifipadé kazuistiky 2 neni zhorSeni
subjektivniho vnimani koncetiny tak vyrazné. AvsSak porovname-li celkové vysledky, u
kazuistiky 2 byla sledovand vyssi porucha subjektivniho vnimani nez u kazuistiky 1. Tomu
odpovidé i anamnéza, kde pacientka na urcité symptomy sama upozoriiuje. Popisuje i negativni
vztah ke koncetin€. V ramci hospitalizace v listopadu 2019 ve FN Motol podstoupila dle
indikace 1€kate terapii Graded Motor Imagery, postupnou expozici aktivitdm a zatézi spole¢né
s daslednou edukaci. Objevily se vSak komplikace alergické povahy a 1écba byla pierusena.

Dalsi informace mimo FN Motol nejsou bohuzel k dispozici.

Pro pozorovani urcitého jevu by byl nutny vyssi pocet probandli nebo provést cetnéjsi
meéfeni s del§im Casovym Usekem. Oba dotazniky se vSak jevi jako vhodné k posuzovani zmén
tykajicich se subjektivniho vniméni, vztahu k symptomatické koncetiné a efektu terapie na tyto
proménné. Oba dotazniky nebyly k dispozici v ¢eské verzi, a proto jsme v ramci této prace

provedli jejich preklad.
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Miru vyuziti/disabilitu symptomatické koncetiny jsme méfili v pripadé kazuistiky 1
pomoci dotazniku Quick DASH (Kennedy et al., 2013) ciliciho na horni koncetinu a v ptipadé
kazuistiky 2 pomoci dotazniku LEFS (Binkley et al., 1999) mificitho na koncetinu dolni.
U kazuistiky 1 (100 % znacilo nejvyssi miru poruchy) doslo ke zlepseni z 81,8 % na 50 %
(tzn. o 31,8 %). Existuji dv€ studie hovofici o minimalni klinicky dilezité zméné
(MCID = 8 %) a o minimalnim dilezitém rozdilu (MID = 19 %) (Kennedy et al., 2013).
V tomto piipad¢ tedy zménu povazujeme za klinicky podstatnou. U kazuistiky 2 (100 %
(17,5 %). Tedy ke zlepSeni o 3/80 (3,65 %). Minimalni zjistitelna zména (MDC) je v ramci
LEFS stanovena na rozdil 9/80 (11,25 %). V tomto pfipad¢€ je zména je klinicky nevyznamna

(Binkley et al., 1999).

Kvalitu Zivota jsme méfili pomoci dotazniku SF-36 (Brazier et al., 1992). Ten nabizi
vysledky 9 riznych dimenzi. Pro jejich vypocet jsme pouzili webovy ndstroj (Cerpano z
www.orthotoolkit.com/sf-36/). 100 % znacilo nejvys$§i miru kvality Zivota. V piipadé
kazuistiky 1 je mozné pozorovat nejvétsi zlepSeni v dimenzi tykajici se ztraty role z fyzickych
divodi (z 25 % na 75 %) a ztraty role z emocidlnich diivodi (z 33 % na 100 %). V 1. méfenim
je zména zdravi na hodnoté 50 %. V méfteni 2. dosahuje 100 %. Z toho lze vyvodit, Ze pacientka
se v dobé 2. méteni velmi pfiblizila svému béznému Zivotu. Obecné zdravi se zlepSilo z 60 %
na 80 %. V ptipadé kazuistiky 2 zlstaly vS§echny hodnoty stejné. Vyjimkou je pouze dimenze
sledujici bolest, ktera se zlepsila z 12,5 % na 22,5 %, tedy o pouhych 10 %. Globalné se vétsina

hodnot pohybuje velice nizko. Obecné zdravi je hodnoceno 0 %, tedy jako nejniz§i moZné.

Pro tucely této prace jsme vytvofili primérnou hodnotou ze vSech 9 dimenzi SF-36
dotazniku. Toto €islo slouzi pouze k lepSimu porovnéni s ostatnimi proménnymi. Neda se brat
jako vypovidajici hodnota kvality Zivota (Lins a Carvalho, 2016). 100 % znacilo nejvyS$si miru
kvality zivota. U kazuistiky 1 doslo k zlepSeni z 50,8 % na 84,8 % (zlepSeni o 34 %). U
kazuistiky 2 k zlepSeni z 18,9 % na 20,1 % (zlepSeni o 1,2 %). Definovanou minimalni
klinicky dulezitou zménu pro SF-36 u KRBS pacientii se bohuzel nepodafilo dohledat.
V ptipad¢ kazuistiky 1 (+34 %) mlZeme uvazovat o klinicky vyznamné¢j$i zméné, nez

v ptipadé kazuistiky 2 (+1,2 %).

Primérna bolest za posledni tyden klesla u kazuistiky 1 z 8/10 (80 %) na 4/10 (40%),
nejnizsi z 8/10 (80 %) na 3/10 (30 %) a nejvyssi z 8/10 (80 %) na 5/10 (50 %). U kazuistiky 2
zustala praimérna bolest stejna, tzn. 7/10 (70 %), nejnizsi vzrostla z 5/10 (50 %) na 6/10 (60 %)

anejvyssi klesla z 9/10 (90 %) na 8/10 (80 %). Pouzili jsme numerickou Skalu bolesti (Hawker
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et al., 2011). Za klinicky dulezity rozdil se pocitd zména o 3/10 (30 %) (Hawker et al., 2011).
V piipad¢ kazuistiky 1 tedy pozorujeme klinicky vyznamné zmirnéni bolesti. V piipadé

kazuistiky 2 je zména klinicky nevyznamna.

Porovname-li vzajemné vSechny oblasti, mizeme sledovat dva trendy. U kazuistiky 1
doslo beéhem tiech mésicu, které uplynuly mezi méfenim 1 a 2, k velice podobnému zlepseni v
oblasti disability, kvality zivota a primérné bolesti. VSechny hodnoty se zlepsily v priméru o
30 %. Naopak mira poruchy vnimani koncetiny a neglect-like symptomu se zvysili o 15,8 %
(The BATH CRPS BPD Scale) a 0 26,7 % (Galer a Jansen). K tomuto vzajemnému ovlivnéni
mohlo dojit uspeésSnym zavedenim neuromodulace v oblasti kréni patete. U pacientky sledujeme
vyrazné snizeni primeérné, nejnizsi i nevyssi bolesti za posledni tyden. Bolest tvotila hlavni
problém pacientky. Pfedpokladame tedy, ze analgeticky efekt pozitivné ovlivnil disabilitu,
ktera se projevila i zlepSenim kvality Zivota. Paradoxni zvySeni poruchy subjektivniho vnimani
symptomatické koncetiny si miizeme zdivodnit tim, ze pti vyssi bolesti byly prekryty pocity
cizoty a podobné neglect-like symptomy. Divod vSak miiZze byt i naprosto jiného charakteru,
ktery pomoci case reports nejsme schopni objasnit. Pacientka se po 2. méfeni citi subjektivné

1épe.

U kazuistiky 2 nedoSlo k vét§i zméné Zadné z testovanych oblasti. Primérné bolest
zlstala stejna, zlepSeni v oblasti disability a kvality Zivota nehodnotime jako klinicky
vyznamné. V oblasti subjektivniho vnimani koncetiny doslo, stejn¢ jako v ptipad¢ kazuistiky
1, k umocnéni poruchy, ale zména nebyla tak vyrazna. Dle The BATH CRPS BPD Scale 09,2
% a dle Galer a Jansen o 10 %. V tomto ptipad¢ zfejmé nemiZzeme hovofit o velkém efektu
1écby. Markantnéjsi rozdil by mohl byt vidét pfi dalSim méfeni v delSim ¢asovém horizontu.
Od ptivodni noxy uplynulo cca ptl roku. Da se predpokladat, ze jesté dojde k dal§im zménam

vzhledem k patofyziologickym procestim, které jsou u KRBS béZné€ pozorovatelné.
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ZAVER

V teoretickém prehledu prace byly nabidnuty aktudlni poznatky tykajici
se problematiky komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (KRBS). Vénuji se zejména
jeho etiopatogenezi a popisuji jednotlivé pozorovatelné patofyziologické procesy. Tyto
poznatky mohou oziejmit hranici mezi fyziologickym hojenim a rozvinutim KRBS, a poméhaji
nam zkoumat jeho podstatu. VéEtsina vyzkumi si vSak jesté zada obsahlejsi data pro validnéjsi

vysledky.

DalSim cilem bylo ziskat pohled na poruchu subjektivniho vnimani koncetin u pacientt
s diagnézou KRBS. Prace pojednava o podstaté a zptisobech projevu této poruchy. Nabizi také

moznost jejich sledovani v ramci terapie.

V ramci dvou kazuistik, splitujicich kritéria pro diagnostiku KRBS, jsme sledovali
vzajemny vztah mezi [éCebnou intervenci, subjektivnim vnimanim symptomatické
koncetiny, mirou vyuziti/disability, kvalitou zivota a bolesti. Sestavili jsme sadu 6 dotaznikt
mificich na vySe zminéné oblasti a provedli dvé méfeni v odstupu tfech mésict. Cilem bylo
zjistit, jak se dané oblasti daji mé&fit, a dohledat, existuji-li dotazniky pteloZzené do ceského
jazyka. Dva z ndmi vybranych dotaznikli se ndm podafilo dohledat v pielozené ¢eské verzi.
U zbylych dotaznikli jsme provedli jejich adekvatni pieklad. VétSina z vybranych dotazniki
byla validizovand. Vzajemné vztahy jsme porovnali pomoci grafli a tabulek. Bylo vyuzito jen
deskriptivni statistiky, vyuZiti explorativni statistiky pro zkoumani vztahli mezi proménnymi
nebylo vzhledem k charakteru kazuistik (tzv. case reports) vhodné. Ziskané informace nam
proto nepiindsi zavery ohledné vztahii mezi proménnymi, ale jsou pouzitelné pro klinickou
praxi, kde mohou slouzit jako zpétna vazba terapie, nebo jako inspirace pro dal§i navazujici
vyzkumy. Pro dal$i postup by bylo vhodné zvolit vétsi pocet probandil a prodlouZzit dobu mezi

jednotlivymi méfenimi.
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PRILOHY

Priloha 1The BATH CRPS BPD Scale, anglicky original, (Lewis a McCabe, 2010)

Appendix 1. The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale

¥ Developed by Jenmifer 5. Lawnz, The Foval Wationzl Hozpitzl for Eheumatic Diseases Bath,
England +2. €2003. All rights rezerved.

1. Omnzseals of 0-10 how mnch a part of vour body does the affacted part feel?

Vervmuchapart=0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 = Completaly detached

!;\-_'l

On a zeale of 010 how aware are vou of the physical posthion of vour lumb?
Vervaware= 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 = Completaly unawars

On z zeale of 010 how much attention do vou pay to vour lmb m terms of lookmz at
it and thinkmgz about 1t7

Full attention=0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 =No attention

L

4. On a scale of 0-10 how strong are the emotional feelings that vou have about vour
limkb?

Stromglyposttive=0 1 2 2 4 5 & 7 § 9 10 =Strongly nezative

3. Iz thers z difference batvraen how vour affected limb looks or 1= on touch compared to
how 1t feels to vou i terms of the following:

Si1ze: Yez x Mo/ Comment

Temperatura: Yez x No// Comment

Pressurs: Yez x NoW/ Comment

Waight: Yez x No// Comment

6. Have vou ever had a desire to amputate the limbk? Yez x No
If wez, how strong 15 that desire now?

Motatall=0 1 2 2 4 = 6 7 8§ 9 10 =Very strong

Desired amputation sife

7. With eves clozad deseribe a mental mmage of vour affected and umaffactad body parts
{dravm by azsessor during patient description then verifisd by the patient).
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Priloha 2The BATH CRPS BPD Scale, upravena ceska verze, (Lewis a McCabe, 2010)

Upraveny dotaznik ,,The Bath CRPS Body Perception
Disturbance Scale”

* Developed by Jennifer 5. Lewis, The Royal National Hospital for Rheumatic Diseases Bath, England.
wZ. E1200E. all rights reserved.

L

b2

[Ix]

Ma dkile od (-10 jak moe vnimate svon bolestivon konfetimn jako sonéast evého télaT
elmi=0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 =vibec

Ma dkile od 0-10 jak moe jeta g1 vEdomy, v jake poziel sa nacha= vaie bolestra
kenéetna’

¥

Velmivédomy=0 1 2 3 4 £ 68 T § 9 10 =naprozsto nevéedomy

Ma gkile od 0-10 kolik posormest: vénuete vail bolastivé kondeting tim, e 51 j1
problizite 3 myzlite na m?

Ploou pozornoat=0 1 2 3 4 & 6 7 § 9 10 =zadnou pozornost

Ma gkile od 0-10 jak =1lne jsou emoce, ktera citite v chledu ke sve bolaztive
P——

Velmipozgitivmi=0 1 2 3 4 5 6 7 B 2 10 =velmi negativni
Existuje néjaky rozdil mazi tim, jak vaie beolestrva konéeting vvpadd nebo jaki ja na
detzk v porovnam = fim, jak j1 vmimate vy v ohledu:

Velikost: Ano x Ne ! Komentar

Teplota: Ano x Ne // Komentar
Tlak: Ano x Ne /' Komentar
Vaha: Ano x Ne ' Komentar

a) MEl jste nékdy touhm bolestivou konéetmu amputovat?
Ano x Ne

b} Pokud ano, jak =ilna je tato touha mym 7
Zadni=0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 =velmicilna

Pozadovane misto amputace:

68



Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

7. ZavTete ofl a popiste mentalni obrazek vadl bolestrva a2 neafektovans Easti téla
(Makrezlene hodnoticim v prithéhn paciantova popise, pots ovéfene pacisntem)).

Toto je odpovidajicl popiz predstavy me bolestive konéetiny,

Datam: Podpiz:
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Priloha 3Galer a Jensen, anglicky original, (Frettloh, Hiippe a Maier, 2006)

Original item formulation of Galer and Jensen (1999) and the German adaptation

1. IfT don’t focus my attention on my painful limb it would lie still, like dead weight.
(never) = 1 2 3 4 5 6 = (always)

2. My painful limb feels as though it 1s not part of the rest of my body.
(never) = 1 2 3 4 5 6 = (always)

3. Ineed to focus all of my attention on my painful limb to make it move the way I want

it to.

(never) = 1 2 3 4 5 6 = (always)

4. My painful limb sometimes moves involuntarily, without my control.

(never) = 1 2 3 4 5 6 = (always)

5. My painful limb feels dead to me.
(never) = 1 2 3 4 5 6 = (always)
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Priloha 4Galer a Jensen, upravena ceska verze, (Frettloh, Hiippe a Maier, 2006)

Upraveny dotaznik Galer a Jensen (1999)

Na otazky prosim odpovezie na skale 1 (nikdy) af 6 (pofad) — zakrowhyjte
prislusne cislo.

1. Pokud byeh se nesoustredil na svou bolestivou kontetimu, lazela by + klidu |, jako
mirtva vaha®,

mikdy) = 1 2 3 4 5 6= (poiad)

2. Swou bolestivou konéetinu nevnimam jako soutist meho téla,

fmikdy) = 1 2 3 4 ] & = (porad)

hiusim soustfedit viechnu svou pozommost nz svou bolsstiveu kontetimu, abvch s ml
polnul tzk, jak chel

L

mikdy) = 1 2 3 4 5 6= (poiad)

4. Mloje belestra konfeting se nékdy samovolné pokne, bez me kontroly.

(mikdy) = 1 2 3 4 £ & = (porad)
3. Mlogi bolestrvon kondeting vaimam jako mrivou.
jmikdy) = 1 2 3 4 & & = (porad)
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Priloha 5Quick DASH, oficidlné prelozena Ceskd verze, dostupné z www.dash.iwh.on.ca/available-
translations

uickDASH

INSTRUKCE

Tenb dobznik se p& na Vase potiZze a
schopnost wkondwvat untitd innosti.

Odpondzte prosim na kazdow o tzku
a vychazejte pritom 2e svého stavu v
minul&m tydnu. ZakrowEkujte vhod ng
tislo.

Pokud Bte v minukém tidnu tuto
Einnost reprovadélia, zkus e co
najispe odhadnof, pkd odpovéd e
nejpresnépi.

Mezdkii a tom, kiemou ruky k Einnosti pouZivate
ana zplsobu, jak jidéEte; odpovdzte posim
podle toho, jak gte schopan/schopna Einnost
provadét.

@ Institute for Work & Health 2006, All rights reserved.
Czech farelbtion developed by Oxdford Ouieomes Lid, Oxford, UK under contract by GlexeSmithkline, UK
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Thodnofe prosim svou s chopnos v ykondvat ¥ minukém fidnu dale uvedend Sinnos fi a sakroudkuje dislo pod plisluénou

admvadi.
hhnwe M srhEDM  zhwdwe  EMOHU
POTRE FOTE POTIZE POTERE VYROMA-
VAT
1. oleviit Bsné mdmoubovany neba navy
s e s Blenici L 2 % . =
2. povadé nafrahave domic prace hapf. : = = - 5
um podishu, kac itky)
3. néstinakupni ik nelo akiovku 1 2 4
il si SAda 1 2 3 4
5. kraje sijidio notam 1 2 3 4 H
6. rekmacniakiivity, pfi ke rjoh namaide
nebo ¥ iujete paki, Ameno nebo reka 1 2 3 4 5
[l goM, poudivani Kadivia, tenis sid )
VIREEC ME TROCHU STéED N HODME .-ﬁ'm
7. HMakolk Vam bhem minuého tpdne vadily
plobléiy & i, amenem nebo Ak pli
bédnyc h socisinic h aktivithch s rodinou, 1 2 3 4 3
pivieli, sosady nebo mAjmoy mi
skupinami?
viREEC TROCHU STéEDNE VELMI ":f:;ﬂ
HEVADILY VADELY VADE Y VADEY DELAT
B.  Wadily Vam bdhem minukho tidne
pobkny & padi, ramenemnebs ukou phi 1 2 q 4 5
praci neba jnyoh pravidelngeh
kaddodeinnich Sinmosies 7
Ohodnofe pros im, Bk silng Bly v minukém ——
1y dile wedend plizmky (zakoulk e Ssb Zhowe M STREDH ZA it o B
0. bolkesl pade, @ivena eba fuky 1 2 3 4 5
0. bméni [mrventeni) Vv gk, mamen nebo > = = 4 5
floe
fmnE TEE Dl FAT T Tm&mg
M 3 z ME POTEEE,
Awe PoTIZE POTEE POTIZE POTERE HEROHY
SPAT
1. Jakvelkd potide g méla béhem
minukho fjdne se spdnkem kel li bolesti 1 2 g 4 5

pake, ramena nebo ruky? [zko UKL
&x b}

QuickDASH SKOR POSTIZENI PRIZNAKD = Wfﬂ i odpoEdi) . 4y y 25, ide n e revne podu 2o dpovizenych ok,

QuickDASH skér by se nemal podital v plipads vice nez 1 chyb Hici o dpovidi
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MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Masledujici olaz ky = jE fuji dopad Va th itk & padi, famenem ne o rukou m schopnosi pracoval (Voeind [race v
doncnosti, jo-li o Vae hisvni zamésindni )

Wvedie pros im, jaka je Vade prace:

Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

O nepracuji (midets i Sst vwiechat)

Zakmudkujie prosim Sk, Mo neflépe popi de Vadi Blesnol s chophios ty minué m tdnu.

Fhmee RN E STHEDS Ao peE MEMORL

AL N e FOTiRE POTiRE POTEEE POTiRE VYHORAVAT

1. [oudivani B Enyoh pracovnich postupd ph

praci? 1 2 3 4 =
2. wykondwani HEné prace kelli balestem ; = 5 = &

mde, aumene nebo mky?
3. provadéni prace bk dobie, ak bysie si

pialia? 1 2 3 4 5
4. tréveni obvy Kidho mnofstvi dasu pll prac? 1 2 3 4 5

MODUL © SPORTWPROVOZOVANI HUDEY {VOLITELNY)

Masledujici otéz ky zj& fuji dopad Val ch ik & padi, famenem ne o rukou na fani na huvasbnindsboj nebo na
spavbwani popf oboi.

Pakud pravozuje s vice sporid nebo haajets fa vice hudebnich retrojl (pApadng porijets ihrajels m njaky
nasta ]l odovidefle podie 16 SEinmostl, kies jo pro Vs nejddleEHaE i

Wvedte pfos i, jaky sport nekn hudebni nastra] je pro Vs nejdile 2 Ei:

O e portuji ani nehiali na Zadng hudebni nastra] (misets o &1 vynechat).

ZakmuZkujte preeim iz, Merd nejépe popieule Vaiitdlesnou schoprost w minuk m b no.

ME i jete néjaks potiBe pf A MiRME ST EDsl Zhad e MEMCEHU
POTiRE POTiRE POTiRE POTIZE VYROMAWAT

1. oudivani B Enych postupd pii

sporiavani febo hie fa hude bni nds tha? 1 2 : 4 =
2. hie na hudebni nds o) feba sporovan - = = ; &
kvilli bol=siem mde, Bmena neba ruky?
3. hrani na hudebnd ndsirgj neba 1 2 1 4 5
sporiovani tak doble jak By i plalla?
4. irdweni obvykigho mnofstvi Gasu
cvide nim neto. hranim na hudebni 1 2 3 ] 5

mhstn], pmdng & forovaning?

QuickDASH

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULLE: Seiie pisLsng hadnaty wech adpovidi; vydéle je yfmi (oéet mldek);
oded e 1 a vymsobie dvacet pii. Sker volitelného modulu by se aemE] poditat v pii padé jakékoli chybéjici
o dnoty.
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické konéetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

Priloha 6LEFS, anglicky original, (Binkley et al., 1999)

Activities Extreme Difficulty or Quite a Bit Moderate AlLittleBit Mo
Unable to Perform of Difficulty of Difficulty
Activity Difficulty Difficulty

a. Any of your usual work, ] 1 2 3 4

housework, or school

activities,

b Your usual hobbies, ] 1 2 3 -

recreational or sporting

activities.

€. Getting into or out of the 0 1 2 3 4

bath.

d. Walking between rooms, 0 1 2 3 4

. Putting on your shoes or 0 1 F J 3 4

socks.

f. Squatting. o 1 2 3 4

g. Lifting an object, like a ] 1 2 3 4

bag of groceries from the

floar.

h. Perfarming light activities 0 1 FJ 3 4

around your home.,

i. Performing heawvy o 1 2 3 4
activities around your
hame,
j. Getting into or cut of a ] 1 2 3 4
car,
k. Walking 2 blocks. 0 1 2 3 4
1. Walking a mile. o 1 2 3 4
m. Gaing up or dawn 10 ] 1 2 3 4
stairs (about 1 flight of
stairs).
n. Standing for 1 hour, 0 1 1 3 4
o. Sitting for 1 howr, [i] 1 2 3 4
p. Running on even ground. 0 1 2 3 4
q. Runming on uneven [ 1 i 3 4
graund.
r. Making sharp turns while [ 1 Z 3 4
running fast,
5. Hopping. 1] 1 2 3 4
t. Rolling over in bed. [} 1 FJ 3 4
Column Totals:
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Bakalarska prace

Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

Priloha 7LEFS, upravend Ceskd verze, (Binkley et al., 1999)

Alktivity Velmi obtiiné / Pomérné Stredné Trochu Bez
neschopnost obtiiné obtiingé ohtiiné ohtiEi
provést
a) Jakakohv Vaie b&ma ] 1 2 3 4
price, domaci prace,
Skolni aktraty
b) Vaie obvyklé zymove, i} 1 2 i 4
rekreadni, sportovni
aktivity
c) Dostat s¢ do a ven ] 1 2 3 4
z vamy/sprchy
d) Chi mez pokojpt i} 1 2 i 4
¢} Ubouvani bot nebo 1] 1 2 E] 4
oblékani ponoZek
f} Difep 1] 1 2 E] 4
g) £vedani véci ze zemE, 0 1 2 i 4
napf. taiky s ndakupem
h) Provadéni lehkych 0 1 2 i 4
aktivit v domécnost
1) Provadéni obtiinych 0 1 2 i 4
aktivit v domécnost
1) Mastoupeni a i} ] 2 i 4
vystoupeni z auta
k) Uit kratkou vadilenost 1] 1 2 E] 4
{do 1) m)
Iy Uit 1 km 0 1 2 E] 4
m) Vyjit nebo sejit 10 0 1 2 i 4
schodl (cca 1 patro)
n) 5tat 1 hodinu 0 1 2 E] 4
o) Scdét 1 hodinu 0 1 2 k] 4
Alctivity Velmi obtiineé / Pomérné Stredné Trochu Bez
neschopnost ohitifné ohtidEné ohtiiné ohtiZi
proveést
p) Béh na rovném 0 1 2 i 4
povichu
q) B&h na nerovnem 1] 1 2 i 4
povichu
r) Ostré zmény smém pi 1] 1 2 i 4
rychlém béhu
s) Skakani / poskoky 0 1 2 i 4
t) (hodit se v posteh ] 1 2 3 4

Sonéet
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické konéetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

Priloha 8SF-36, oficialni ceska verze, dostupné z www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

MAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vassho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak =2 citite a jak =2 Vam dafizvladat obvykle innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznadite prisluénou odpovéd'. Nejste-li si jisti,
jak od povédét, od povézte, jak nejlépe umite.

[ Zakrouzkujte jednu odpoved u kazdé otazky

1. | Rekli(a) byste, #e Vade zdravi je celkové:

a. | Viytednag 1
b. | Velmidobré 2
c. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e | Spatne L]

2. | Jak byste hodnotilja) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

a | Mnobem lepéi nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepgi nez pied rokem 2
c. | Pfiblizré stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horél nez pled rokem 4
€. | Mnohem horél nez pied rokem ]
Strana 1 SF-36, Dotaznlk kvality Zivota, verze formulafe z 19, 10. 2018
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické konéetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

SF-36

MNasledujici otazky se tykaji dinnosti, které nékdy délavate béhem svého typickeho
dne. Omezuje Vage zdravi nyni tyto éinnosti? Jestlize ano, do jake miry?

AI'IQ, A.I'IO, MNe ' vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné éinnosti jako g béh,
3. |zvedani tézkych pfed métd, 1 2 3
provozovani naroénych sportd
Stfedné namahavé éinnosti
4. |jako posuncvani stolu, lukovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5 Zvedani nebo nofeni bézrého

na kupu ; 2 g
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklkon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metri 1 2 3
12 Koupanidoma nebo oblekani ’ 2 3

bez cizi pomoci

Trpélja) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pii béZne
denni¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zd mvotnim potiZim?
Ano Me
Zkratil se €as, ktery jste v&novalla) praci rebo jing
13. | & ; 1 2
Ginnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtélia)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
15, | o 2 1 2
Einnosti?
16 Mal(a ) jste potiZe pfi praci nebo jinych éinnostech 1 5
" | (mapiiklad jste muselia) vynalozit zvia Stni Osili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznlk kvality Zivota, verze formulife z 19, 10, 2018
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

SF-36

Trpélia) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pri béZne
denniéinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napriklad
pocit deprese nebo Ozkosti)?
Ano Ne
Zkratil se as, ktery jste vEnovalla) praci nebo jiné
17, | : 1 2
cinnosti?
18. | Udélalia) jste méné, nez jste chitélia)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci rebo jinych dinnostech méné 1 2
" | pozorny(a) rez obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vagemu normalnimu spolec¢enské mu Zivotu v roding, mezi prateli,
sousedy nebo v iriispoleénostiv poslednich 4 tydnech?

a. |Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. |Mirné 3
d. |Pomérmeé dost 4
. | Velmi silng 5

21. | Jak velkeé bolesti jste méla) v posled nich 4 tydnech?

a. |Zadne 1
b. | Velmi mirne 2
¢ | Mirme 2
d. | Stiedni 4
e. | Silng 5
f. | Velmi silng L]
Strana 3 SF-36, Dotaznlk kvality Zivota, verze formulife z 19, 10, 2018
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické konéetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

SF-36

a2 Do jake !'nir'_i.lI Vam bolesti branily v praci (v zamé&stnani i doma) ¥
poskednich 4 tydnech?

a. |Vibecne 1

b. | Trochu 2

c. |Mirné 3

d. |Pomérmeé dost 4

. | Velmi silng 5

Masledujici otazky se tykaji Vasgich pocitd a toho, jak == Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otdzky cznadte prosim takovou odpoved,| kiera rejiépe vstihuje,
jak jste == citil(a).

Jak éasto v poslednich 4 tydnech:
Pofad | VEtSinou | Dost | Obcéas | Malokdy | Nikdy
casto

23 J#e se citil{a) pin{a) 1 2 3 4 5 P
elanu?

z4; | Bt ol Jear 1 2 3 4 5 6
nervazni?
Jate mél(a) takowvou

25. |depresi, 22 Vas nic 1 2 3 4 5 &
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

26. pohodu? 1 2 3 4 5 &
Jste byl(a) pin(a)

27 energie? 1 2 3 4 5 B
Jste pocitoval(a)

28 pesimismus a smutek? ! : 3 : s 6
Jate =e citil{a)

24, vyderpan(a)? 1 2 3 4 5 5]

30. | Jste byl(a) Etastryia)? 1 2 3 4 5 &
Jate =e citil{a)

21. unaven(a)? 1 2 3 4 5 &

Strana 4 SF-36, Dotaznlk kvality Zivota, verze formulife z 19, 10, 2018
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SF-36

Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tyd nech branily VaSe zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoletenské mu Zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. |Vétsinou 2

c. |Obéas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoveéd', kera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kaZzdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | Vetdinou | Mejsem | Vétsinou | Uréité
ano ano si jist ne ne
Zda =e, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
a3 porékud snadnéji rez jini 4 i d o 3
licle
Jsem stejné zdravia ) jako
34, kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
qy; | Diecavam, Jemn mo 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tenk prekld g zalkbfen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku wyvinuim a visstnéém
spoeénoati RAMND Corporation, copyright @ RAND. Plestofe RAMD uddluje povaoleni k plekladu,
samotny plekled nebyl epolednostl RAMND schvalen nebo plezkoumén. Povolenl spolednosti RAND
repmodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvélenl produkitd, slufsb rebo jimych zplsobd vwudit,
v nichZ se dotaznik objpvuje nebo uplatiuje. PR plekladu byly dodrdany specifikece pos kytnuts
spoleénosti RAND Health,

Autofi: Wars, J. E. af al [Medical Oulcomea Study [MOS), Health Assesemant Labaralares [HAL),
Cuality Matnic Incomparated)

Autofi éeského prekladu: MUDr. Zdendk Sobotik, GSc., doc. MUDr. Patr Patr, Ph.D.

Graficka Oprava: MUDr. Miroslay Zvok ki, Ing. Dana Kreiow, Ustav sdmvatnickich infarmaci a
stats iky, UF1S CR 2018

Daotaznik byl oficislng publikovén napfiklad v publikaci Testovan! vrahabilisEni paxi — cévnl mozkové
pfibody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktudini verze dokumantu 2 19. 10. 2018.

Dakl informace nalkznete na webowvé strance:

Strana 5 SF-36, Dotaznlk kvality Zivota, verze formulife z 19, 10, 2018
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Bakalarska prace Subjektivni vnimani symptomatické koncetiny u pacient(i s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem

Piiloha 9Numericka Skala Bolesti, inspirovano (Hawker et al., 2011)

Numericka 3kala bolesti

Zakrouzkujte vidy jedno fislo, které vyjadiuje:

1) MNejmensi bolest za posledni tyden:

(bezbolesti)=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=(nejhorii piedstavitelna bolest)
2) MNejvétsi bolest za posledni tyden:

(bezbolesti)=0 1 2 32 4 5 6 7 8 9 10=(nejhorii piedstavitelna bolest)
3} Primérnd bolest za posledni tyden:

(bezbolesti)=0 1 2 32 4 5 6 7 8 9 10=(nejhorii piedstavitelna bolest)
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Priloha 10Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s poskytnutim osobnich Gdaji Natalu Peckoveé a Mgr. Tomasovi Kavkovi za Gcelem
védecke prace. Ziskane informace budou soucasti bakalafské prace provadéne na 2. lékaiske
fakulté¢ Unmiverzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie. Souhlasim s jejich pouZitim a
anonymnim publikovanim. Informace o Meé osobé budou shromaZd'ovany a zpracovany
vyhradné v souvislosti s vySe uvedenou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za piisné
diivérne.

Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout cast nebo spolupraci kdykoliv ukonéit.

Jméno pacienta:

Podpis pacienta:

Datum:
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