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Syndréomy Bolesti Koncatin
Verzia 2016

3. Komplexny syndrom regionalnej bolesti 1. typu
(Synonyma: Reflexna sympatikova dystrofia, Syndrém
ohranicenej idiopatickej muskuloskeletalnej bolesti )

3.1 Co to je?
Extrémne velka bolest konc¢atin nezndmeho pévodu, ¢asto spojena so
zmenami na kozi

3.2 Ako casté to je?
Frekvencia vyskytu je nezndma. Je beznejsi u dospievajucich (priemerny
nastup priznakov je okolo 12 rokov) a dievcat.

3.3 Aké su hlavné priznaky?

ZvycCajne je pritomna dlhotrvajuca anamnéza velmi intenzivnej bolesti
koncatiny, ktora neodpoveda na rozlicné terapie a Casom sa zhorsuje.
Casto vyusti az do neschopnosti dand konc&atinu pouzivat.

Vnemy, ktoré su pre vacsinu ludi bezbolestné, ako jemny dotyk, moézu
byt pre dané dieta extrémne bolestivé. Tento jav sa vola alodynia.
Kombinécia priznakov narisa denné aktivity dietata, ktoré preto casto
vymeskava zo Skoly

U Casti deti sa casom vyvinu zmeny farby koze, ktora je bleda alebo
purpurovo skvrnitd, teploty (zvycajne znizenie) a zmena potenia. Dieta
mbze drzat koncatinu v neobvyklej polohe a odmietat nou hybat.

3.4 Ako sa to diagnostikuje?
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Niekolko rokov dozadu dostavali tieto syndromy rozlicné mena, ale
dnes ich lekari oznacuju pojmom komplexny syndrém regionalnej
bolesti. Pre diagnostiku sa pouzivaju viaceré rézne kritéria.

Diagndza je klinickd, zalozena na vlastnostiach bolesti (zavazna,
neutichajlca, obmedzujuca v aktivitach, neodpovedajlca na liecbu, s
alodyniou) a fyzikalnom vySetreni.

Kombindacia pacientovych tazkosti a klinického nalezu je pomerne
charakteristicka. Diagnéza vyzaduje, aby boli pred odoslanim pacienta k
reumatolégovi vylucené iné choroby, ktoré méze liecit vseobecny lekar,
internista alebo pediater. Magnetickd rezonancia méze odhalit
neépecifické zmeny v kostiach, kiboch a svaloch.

3.5 Ako sa to lieci?

Najucinnejsou lieCbou je zavedenie intenzivheho programu telesnych
cviCeni pod dohladom rehabilitacného pracovnika, pripadne v
kombinacii so psychoterapiou. V lieCbe sa pouzivaju jednotlivo alebo v
kombinécii aj rézne iné pristupy ako napr. antidepresiva, biofeedback
(Specialna metdéda vyuzivajlca princip spatnej vazby), elektricka
transkutanna stimulacia nervov, behavioralna lieCba (zamerana na
spravanie) bez ich dokazanej prospesnosti. Analgetika su zvycajne
neucinné. V slicasnosti prebieha vyskum a su nadeje, ze s pochopenim
pricin tohto ochorenia budu k dispozicii lepSie spbsoby lieCby. LieCebny
proces je pre dieta, rodinu aj pre zdravotnickych pracovnikov vel'mi
narocny. Psychologické vedenie je nutné aj na odstranenie stresu, ktory
vznika v dbsledku choroby. Pre rodinu je ¢asto narocné prijat diagnézu
a podriadit sa lieCebnym odporucaniam a to je aj najcastejSia pricina
zlyhania lieCby.

3.6 Aka je progndza?

Tato choroba ma lepsiu progndézu u deti ako u dospelych. NavysSe sa
vacsSina deti zotavi rychlejSie ako dospeli. V kazdom pripade si to
vyzaduje cas, ktory sa liSi od dietata k dietatu. V¢asna diagnéza a liecba
vedu k lepsej progndze.

3.7 A ¢o kazdodenny zivot?
Deti maju byt povzbudzované k udrzaniu fyzickej aktivity, pravidelnej
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Skolskej dochadzke a traveniu volného casu so svojimi priatel'mi.
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