rozdéleni dosud nalezi pouze k neformalnim
podtyptm KRBS (7).

Diagnéza KRBS je zalozena na dikladné
anamnéze a fyzikalnim vysetieni s peclivym
neurologickym vysetienim. Je ddlezité vylou-
¢it dalsi mozné pticiny chronické bolesti, jako
jsou ortopedické, neurologické a revmato-
logické poruchy. Anamnéza musi zahrnovat
zhodnocenirodinného, socialniho a skolniho
prostiedi ditéte. Pokud existuji pochybnos-
ti o diagnéze, pocatecni vysetieni obvykle
zahrnuje laboratorni vysetieni, zobrazova-
ni (véetné prostého rentgenového snimku,
MRI, pocitacové tomografie a kostnich skent)
a muze zahrnovat elektromyografii (EMG) po-

stizené koncetiny.

Optimalni lécba déti a dospivajicich s KRBS
zahrnuje v€asnou diagnostiku nasledovanou
[é¢bou a péci multidisciplindrnim tymem,
ktery zahrnuje pediatra a détskou sestru se
zkusenostmi s [é¢bou chronické bolesti, fyzio-
terapeuta, détského psychologa a ergotera-
peuta. Zakladem lécebné strategie je obnova
porusené mikrocirkulace, tiseni bolesti, Uprava
spanku a obnova porusené hybnosti. V roce
2012 The American Pain Society zvefejnila
stanovisko k hodnoceni a lé¢bé déti s chro-
nickou bolesti. Doporucila pouZziti interdiscip-
lindrnich l1é¢ebnych programi jejichz soucasti
by mély byt kognitivné behaviordlni terapie
s fyzioterapii a ergoterapii (14). Jednoznacna
zévazna doporuceni viak nejsou k dispozici.
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KOMPLEXNI REGIONALNI BOLESTIVY SYNDROM U DETT A DOSPIVAJICICH
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