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Komplexni regiondlni bolestivy syndrom je charakterizovan bolesti v kombinaci se
senzorickymi, autonomnimi, trofickymi a motorickymi abnormalitami. V zavislosti
na zavaznosti symptom se rozviji funkéni poruchy, dochazi ke zhorsovani skolniho,
rodinného a spolecenského Zivota. Nejcastéjsi vyvolavajici pficinou u déti a dospi-
vajicich je poranéni dolni koncetiny. S vyssi frekvenci se vyskytuje u divek. Prispévek
shrnuje informace problematiky komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
u déti a dospivajicich a zdUraznuje, Ze Uspésnost [é¢ebného procesu zvysuje ¢asna
diagnostika, |é¢ba a péce multidisciplinarnim tymem.
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Complex regional pain syndrome is characterized by pain in combination with sen-
sory, autonomic, trophic and motor abnormalities. Depending on the severity of the
symptoms, functional disorders develop, school life, family and social life deteriorates.
The most common precipitating cause in children and adolescents is an injury to the
lower limb. It occurs with a higher frequency in girls. The article summarizes informa-
tion about the issue of complex regional pain syndrome in children and adolescents
and emphasizes that early diagnosis, treatment and care by a multidisciplinary team
increase the success of the treatment process.
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Terminem komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS) se oznacuje chronicky probiha-
jici bolestivy stav vyznacuijici se regionalné lo-
kalizovanymi klinickymizménami s maximem
distélné od mista prvotni noxy. Vznika prevazné
(89-97 %) jako nasledek skodlivé udalosti napf.
rznych zranéni, zliomeniny, podvrtnuti nebo
chirurgického opera¢niho zékroku. Skodlivy
stimul, mnohdy banalni Uraz, nej¢astéji na dol-
nich koncetinach, spousti komplexni souhru
fady patogennich mechanismd, které prispivaji
k rozvoji tohoto syndromu. Zlomeniny jsou
vyvolavajici udalosti asi v 5-14 % pfipadl déti
a dospivajicich a chirurgické zakroky v 10-15%
pfipadu (1). Studie potvrzuji zvyseny rozvoj
KRBS u déti a dospivajicich se zvysenou mi-
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dospivajicich vnimajicich vysoké naroky na
skolni vysledky, u téch, ktefi nedavno prozili
stresovou zivotni udélost nebo Ziji v obtizném
rodinném prostredi (vysoka soudrznost a orga-
nizovanost v rodiné a soucasné s nedostatkem
autonomie rodinnych ¢lent nebo konfliktni
rodinné prostiedi s nizkou mirou soudrznosti
a nizkou Urovni organizace) (2-4). Ve 3-11%
pfipadl se KRBS rozvine bez jasné pficinné
piihody, kdy neni mozné identifikovat zadny
zjevny spoustéc a ma se za to, ze se syndrom
vyvinul spontanné (5-6). Obé skupiny vykazuji
podobny klinicky obraz. Zpfesnéni diagnostiky
pfinesla klinicka diagnosticka doporuceni pfija-
td Mezindrodni neurologickou asociaci v roce

2003 jako tzv. Budapestska klinicka diagnos-
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