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« Termin, oznacujici ruzné holestivé stavy,
které vznikaji prevazne jako nasledek
urazu, jsou regionaine lokalizovany,
vyznacuji se klinickymi zménami s
maximem distaine od mista prvotni noxy.

* Klinické zmeny presahuji svoji intensitou i
trvanim oéekavany prubéh zakladniho
postizeni, mohou vyustit do vyrazne
poruchy pohyhovych funkci a jevi riiznou
progresi v case. Neradilek, 2000




BOLEST = npocitek

DYSTROFIE = nasledek



|. TYP - algodystrofie
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 ohjevuje se nasledkem pusoheni noxy
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potivosti v holestive oblasti




IL. TYP - kauzalgie

 souvislost s postizenim nervovych struktur
 spontanni holest neho alodynie
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« edematozni zmény, poruchy prokrveni
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neho potivosti kuze



STADIA KRBS




1.stadium - AKUTNI
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 urychleny rust ochlupeni a nehti
o mistni edem, zarudnuti
e omezeny rozsah pohyhu




2. stadium - DYSTROFICKE
[u.s. zZvySena cinnost sympatiku)
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e snizene prokrveni a teploty kuze
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 zpomaleni rustu ochlupeni, lomivost nehtu
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 rozsireni edematoznichzmen
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 skurnita osteoporoza



3.stadium - ATROFICKE
[ireverzibiini}
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e porucha konfigurace a postaveni kioubu

drapovita ruka“
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o plicnifibroza

 revmaticka polymyalgie

o vaskulitidy

« radikulopatie

 poSkozeni aorty a velkych cév
o arterielniivenosni tromhoza
« onemocneni CNS



Ostatni spolupusobici faktory
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 geneticka predispozice
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 psychologicke faktory
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 neurovegetativni labilta
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 nevhodne a nedostatecne terapeuticke
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* pozdni diagnoza a terapie




* BOLEST

« MOTORICKE PORUCHY- svalova slahost, ties,
dystonie

« WASOMOTORICKE A SUDOMOTORICKE ZMENY -
mramorai kiize, zarudnuti, cyanoza, zmény
kozni teploty, hyno neho hyperhidroza
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 TROFICKE PORUCHY - tenka kuze,poruchy
y
fik i htit, ochl ' tizeni
(rofiky a rustu nentu, ochiupent, postizeni
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Vazul,aponeuroz Kiounu a Kosti




Diagnosticke testy
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 kvantitativni stanoveni poruchy citlivosti -
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* diagnosticke biokady ganglii a nervu




Terapeuticke postupy

 farmakoterapie

« rehahilitace a fyzikaini metody
 sympatolyticke techniky

o adjuvantni pripravky

o galSiléecehneé postupy



 KALCITONIN - inhibice kostni resorpnce

o ANTIREUMATIKA, ANTIFLOGISTIKA :
kortikosteroidy - oviivneni holesti i
vasomotoricke slozky, NSA - systemove i
lokalne

 KLONIDIN - analgeticky ucinek

 BISFOSFONATY - inhibice kostni resorpce,
individuaini efekty




* TENS
* Ultrazvuk
 Magnetoterapie



ympatolyticke metody
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* bhiokada ganglion stellatum
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* hlokada hederniho sympatiku
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« systémoveé podani sympatolytik -

(fentolamin L.v..prazocin, fenoxyhenzamin,
yohimbin)




 hetablokatory

« inhibitory kalciovych kanalu
 griseofulvin

+ lokalni anestetika

« kompozitni analgetika, opioidy
 antiepileptika

« tricyklicka antidepresiva



DalSi lecebne postupy:
KONTINUALNI REGIONALNI
BLOKADY
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 Kontinualm plexus bioky
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* PSYGHOTERAPIE (1)

 SYMPATEKTOMIE -
-chemicka (neurolyza)
-periarterielni (velke cewy)

e NEUROMODULACE:
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-misni stimulace { SCS)
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-stimulace perifernich nervu
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\ « Cim pokrocilejsi stadium tim

2 obtiZnéjsi terapie.

Ve vsech stadiich nutna
tlokonala analgesie.






