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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Komplexní regionální bolestivý syndrom u dětí a dospívajících

rozdělení dosud náleží pouze k neformálním 

podtypům KRBS (7).

Diagnostika
Diagnóza KRBS je založena na důkladné 

anamnéze a fyzikálním vyšetření s pečlivým 

neurologickým vyšetřením. Je důležité vylou-

čit další možné příčiny chronické bolesti, jako 

jsou ortopedické, neurologické a revmato-

logické poruchy. Anamnéza musí zahrnovat 

zhodnocení rodinného, ​​sociálního a školního 

prostředí dítěte. Pokud existují pochybnos-

ti o diagnóze, počáteční vyšetření obvykle 

zahrnuje laboratorní vyšetření, zobrazová-

ní (včetně prostého rentgenového snímku, 

MRI, počítačové tomografie a kostních skenů) 

a může zahrnovat elektromyografii (EMG) po-

stižené končetiny.

Léčba a péče 
multidisciplinárním týmem 
o děti a dospívající s KRBS 

Optimální léčba dětí a dospívajících s KRBS 

zahrnuje včasnou diagnostiku následovanou 

léčbou a péčí multidisciplinárním týmem, 

který zahrnuje pediatra a dětskou sestru se 

zkušenostmi s léčbou chronické bolesti, fyzio-

terapeuta, dětského psychologa a ergotera-

peuta. Základem léčebné strategie je obnova 

porušené mikrocirkulace, tišení bolesti, úprava 

spánku a obnova porušené hybnosti. V roce 
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stanovisko k hodnocení a léčbě dětí s chro-

nickou bolestí. Doporučila použití interdiscip-

linárních léčebných programů jejichž součástí 

by měly být kognitivně behaviorální terapie 

s fyzioterapií a ergoterapií (14). Jednoznačná 

závazná doporučení však nejsou k dispozici. 

Mezi odborníky není shoda ohledně trvání, 

intenzity nebo obsahu rehabilitačních inter-

vencí. Za zlatý standard terapie všech jedinců 

s KRBS je považována postupně se zvyšující 

aerobní aktivita. Pozitivně jsou hodnoceny 

účinky intenzivních cvičebních programů pro-

váděných během ústavní léčby a pokračující 

v domácím prostředí (každodenní cvičební 

program až 6 hodin/den, minimálně 3 týdny). 

Jako součást fyzioterapie může být využita 

zrcadlová terapie. Žádná z fyzikálních metod 

nesmí vyvolávat bolest.

Psychologické přístupy vhodné u dospí-

vajících s KRBS zahrnují intervence, které se 

zaměřují na zvládání bolesti, trénink kog-

nitivních dovedností zvládání bolesti (KBT) 

a relaxační techniky nebo psychologické po-

radenství (15). 

Vzhledem k časté přítomnosti nadměrné-

ho strachu z bolesti u pacientů s KRBS, který 

může vést k vyhýbavému chování a narušení 

léčby, by měli být dospívající a rodiče dětí 

opakovaně edukováni sestrou o udržování 

pohybové aktivity, společenského života 

i školní docházky, možných reakcích na bo-

lest, povzbuzení dítěte a usnadnění reakti-

vace. Pokud by nebyla poskytnuta podrob-

ná edukace týkající se KRBS, mohou rodiče 

považovat jakoukoli činnost, která zvyšuje 

bolest, pro dítě za nebezpečnou a za něco, 

čemu by se měli bránit. Nedílnou součástí 

edukace jsou informace o time managemen-

tu zahrnujícího jak přípravu na školní výuku, 

tak odpočinek včetně muzikoterapie a arte-

terapie. Sestra může podporovat vnitřní síly 

dítěte a rodiny tak, že projevuje porozumění, 

zajímá se o jejich pocity, podporuje nahlížení 

na nemoc z různých úhlů pohledu a pomáhá 

hledat možná řešení problémů, nedirektiv-

ním způsobem.

Ve farmakologické léčbě jsou využívány 

přípravky pararcetamolu, nesteroidních an-

tirevmatik, opiátů. Nejsou však k dispozici 

žádné vysoce kvalitní údaje o účinnosti těch-

to léků u dětí (13). Některé studie potvrzují 

efekt gabapentinů. V invazivní léčbě KRBS 

u dětí a dospívajících (zejména u refrakterních 

případů) jsou používány jednoduché bloká-

dy sympatiku, následované epidurálními ka-

tétry a kontinuálními blokádami sympatiku. 

Neurostimulaci lze zvážit, pokud má pacient 

během léčby významná omezení nebo funkč-

ní zhoršení. K doplňkovým postupům léčby 

je využívána transkutánní elektrická neuros-

timulace. 

Diskuze a závěr
Prognóza KRBS u dětí a dospívajících je 

příznivější ve srovnání s dospělými. Mnoho 

z nich vymizí spontánně po několika měsí-

cích. Multidisciplinární přístup v léčbě vede 

u většiny dětí k remisi, často však dochází k re-

lapsům, a to až u 55 % dětí a dospívajících (3). 

Důležitým předpokladem úspěchu léčby je 

aktivní spolupráce dítěte/dospívajícího, citlivý 

přístup pečujícího zdravotnického personálu 

s ohledem na jeho věk a osobnostní specifika, 

s ohledem na rodinu, okolní prostředí a so-

ciální situaci. I přes optimální edukaci a vy-

sokou motivaci dítěte/dospívajícího k léčbě, 

pozitivnímu očekávání a důvěru v léčbu ne-

musí být efekt léčebných přístupů okamžitý. 

V léčbě KRBS nejde pouze o úlevu od bolesti, 

ale především o zlepšení kvality života, zvý-

šení funkčnosti a snížení nutné analgetické 

medikace. 
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