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Sudeckova dystrofie je vice nez 100 let citovany nazev souboru pfiznaku, ktery pfedstavuje komplikaci poranéni nebo operace pfevazné
na konéetinach. Ze subjektivnich pfiznaki dominuje nevysvétlitelna bolest, zpravidla distalné od vyvolavajiciho podnétu, a déle pak objek-
tivné prokazatelny lokalni edém, zména barvy, rozdil v kozni teploté, potivosti a pochopitelné i zména funkce postizené koncetiny. Pokud
nedojde k pretéti bludného kruhu, tj. k likvidaci lokalni hypoxie vzniklé vazomotorickou instabilitou, miize dojit béhem tydnii az mésicti
k progresi uvedenych pfiznak( az do faze tézkych a irreverzibilnich trofickych zmén kiize a jejich adnex, svalli a §lach, k lokaIni sekundarni
osteopordze a k nenapravitelné poruse funkce koncetiny (lIl. stadium). Bolest a jeji Gstup je hlavnim a ¢asnym indikatorem tspésnosti
Iécebnych snah. V Ié€bé naSich tfech nemocnych se osvédcila patogeneticka terapie hyperbaroxii v I. a Il. stadiu onemocnéni.

Klicova slova: vazomotoricka instabilita, hypoxie, antioxidancia, hyperbaroxie.

TRIBUTE TO SUDECK SYNDROME DISCUSSION

Sudeck dystrofia is more than 100 years cited name for a set of symptoms of complications of trauma or surgery, mostly in extremities.
Subjective symptoms are dominated by unexplainable pain, usually distal to primary lesion, objectively we find local swelling and change
of colour, local temperature and sweating. All this affects naturally the functionality of the concerned extremity. If the vitious circle - i.e.
extermination of local hypoxia caused by vasomotor instability — is not broken, the status can within weeks to months progress to serious
and irreversible trophical changes of skin and its adnexa, muscles and tendons, to local secondary osteoporosis and irreversible extremity
function disorder (3rd stage). Relief of pain is the main and early indicator of successful treatment attempts. We found hyperbaroxy helpful

in treatment of our three patients suffering 1st and 2nd stage of the disease.
Key worlds: vasomotoric instability, hypoxia, antioxidants, hyperbaroxy.
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Uvod

Sudecklv syndrom je soubor relativné speci-
fickych subjektivnich a objektivnich pfiznakd, ktery
mUze navazovat na jakykoliv nociceptivni inzult (trau-
ma, operace aj.), s predilekénim vyskytem na konce-
tinach. Dominuje nevysvétlitelna bolest a dale pak
fada objektivnich pfiznak (11), tj. pfedevsim edém,
zména potivosti a barvy klize, skvrnitd a posléze
difuzni osteoporéza s poruchami funkci koncetiny,
a to zpravidla distalné od nociceptivniho podnétu.
Proces muze déle progredovat a vysledkem je tézké
morfologické a funkéni postizeni koncetiny, které je
jiz nevratné a nemocného mize jednak invalidizovat
(az u 20% postizenych) (13, 17), a jednak dokonce
ohrozovat jeho sobéstaénost.

V literatufe je udavano, ze v 45-65 % jde o casnou
¢i pozdni komplikaci traumatu, véetné fraktur, ve 20 %
se vyskytuje jako komplikace chirurgické intervence.
V 5-10% je pozorovana u pacientd s ischemii myo-
kardu a u 12-20% nemocnych s hemiplegii. V 10%
pfipadl je vyvoldvajici moment nejasny (10, 12).

Etiopatogeneze

Podstatou poruchy je vznikla vazomotorickd in-
stabilita v misté nociceptivniho podnétu, ktera ma
za nasledek vznik lokalni hypoxie (14). Jde pfevaz-
né o hypoxii hypocirkulatni, s pfevahou stagnaéni,
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nebot poskozeni nemyelinizovanych gama vldken
vegetativnich a senzitivnich nervii vede k prevaze
vazokonstrikce arteriol s naslednou hyperémii ze
stazy krve pfi paralyze kapilar. Vznikly otok vede
k dalimu zhor8eni hypoxie o jeji formu difuzni (14,
17). To je podstatou vedouciho subjektivniho pfizna-
ku v ¢asné fazi onemocnéni — nevysvétlitené resp.
nepfiméfené bolesti, ¢asto v noci (11). Svoji ulohu
mize sehrét i kompartment syndrom.

Navazuje pak lokalni metabolickd acidéza,
zvétSend propustnost kapildr, porucha metaboliz-
mu makroergnich fosfatd, vzestup volnych kysli-
kovych radikal(i navic pfi mozné snizené antioxi-
dacéni kapacité, pfidava se porucha odtoku lymfy.
Progredujicim katabolizmem trpi zpoCatku mékké
tkané, ale pozdéji vznika rychla skvrita osteo-
poréza. Dochdzi totiz k poruSe rovnovahy mezi
novotvorbou a resorbci kostni tkané ve prospéch
hyperfunkce osteoklastd s vyslednou typickou de-
kalcinaci (12, 17). Experimentalné bylo potvrzeno,
Ze aktivita makrofagu v kosti je zavisla na parcial-
nim tlaku kysliku (8).

Hned z po¢atku byva pfitomna i zména teploty
abarvy k(iZe, méni se jeji potivost, progreduje tvorba
otoku s naslednymi trofickymi zménami kize véetné
jejich adnex, ale i svall a $lach. VV koneéném stadiu
vznikaji irreverzibilni morfologické a funkéni zmény,
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které znamenaji pro nemocného daleko horsi verzi
postizeni nezli napfiklad pGvodni trauma (17).

Komplexni regiondini bolestivy syndrom (KRBS)
Ize povazovat za onemocnéni, na jehoz patofyziolo-
gii se podili nejen periferni, ale i centralni nervovy
systém (CNS). Progrese a chronifikace onemocnéni
je déna pfedevsim dysregulaci CNS (11).

Diagnostika
a diferencidlni diagnostika

Diagnostika se opira pfedevsim o relativné ty-
picky klinicky obraz (2, 7,9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
19, 23, 24), piicemz nasledna vySetfeni pak slouzi jak
k objektivizaci diagnostické hypotézy, tak ke sledovani
vyvoje onemocnéni a Zadoucich lécebnych pokrokd.
Sortiment dosavadnich vySetfovacich postupl neni
tfeba vzdy zcela vyCerpavat, a zejména je uziteCné
upustit od pfekonanych metod (napf. termografie).
Z nejdllezitéjsich pomocnych vysetfeni jde o rent-
genogram postizené koncetiny, tfifazovou kostni scin-
tigrafii techneciem Tc 99, kostni denzitometrii, nékdy
i magnetickou rezonanci, a nové navrhované kompa-
rativni méfent transkutanni tenze kysliku (TcpO,).

Steinbrocker vypracoval schéma (22) né-
kolika po sobé jdoucich stadii klinickych pfiznakd.
V 1., tj. hypertrofické fazi pfi snizené aktivité sympa-
tiku (11) je teplota koncetiny distalné od plvodniho
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traumatu zvy$end. Rovnéz tak Ize pozorovat rozdil
v potivosti (na strané postizené je zvySend). Je pfi-
tomna porucha hybnosti respektive poruseni funkce,
a to zejména pro bolest. Pfiznaky nastupuiji po 1-12
tydnech po traumatu.

Ve Il. fazi (dystrofické, pfi zvySené aktivité sym-
patiku) (11), s ndstupem od 2. mésice trvani prvotnich
pfiznakli do jednoho roku, pfistupuje dalSi zména
barvy kize (modroSeda) a jeji vyhlazovani, je pfitom-
na naopak snizend teplota na postizené strané a na
rtg jiz Ize nékdy detekovat skvrnitou osteoporézu.

Pokud nenastoupi v této etapé stonani adekvat-
ni 1écba, nastupuje rozvoj lll. faze, atrofické, ktera
je irreverzibilni. To jiz existuji nevratné dystroficko-
atrofické kozni zmény, ztrata ochlupeni, zmény neh-
t0, atrofie svalll a jasné vyvinuta difuzni osteoporéza
a atrofie kosti (10). Fibroznimi zménami jsou posti-
zeny mékké tkané, kloubni pouzdra, svaly, Slachy,
coz predstavuje jiz zmény trvalé (5, 11, 12, 14, 17).

V diferencidlni diagnostice je nutno odlisit
jinou etiologii edému koncetiny, jakym mlze byt
nejCastéji otok u insuficience, nebo dokonce flebo-
trombdzy konéetinovych zil. Je nutné rovnéz vylougit
chronickou lymfostézu, ktera vSak miva spiSe me-
chanické nebo pozanétlivé pficiny. Prosaknuti az
edém byva popisovan u nemocnych s hemiparézou
az hemiplegii na motoricky postizené puice téla.

Terapie

Pietnuti popsaného bludného kruhu pfedstavu-
je ucéinnd korekce lokalni hypoxie. Toho Ize doséh-
nout podavanim kysliku v pretlaku, tj. hyperbaro-
xii (HBO). Celkové prekysliceni organizmu vede ke
korekci hypoxie v inkriminované lokalité (1, 3).

ZvySeny obsah kysliku v organizmu vede ke
vé reakce a edému Upravou lokalniho metabolizmu,
a nejpozdéji dochazi k rekalcinaci (5, 12, 13, 17).

Kromé hyperbaroxie (20 expozic pfi tlaku 0,25
MPa vZdy 1x denné) by z plivodné doporu¢ovanych
postupt méla byt podavana dle potfeby antiflogis-
tika a analgetika s jejich pfiznacné klesajici spo-
tfebou pro relativné rychly dstup bolesti, vazodila-
tancia, antioxidancia (vitaminy E, A, C a selen)
a v nékterych indikovanych pfipadech i kalcitonin
a psychostimulancia. Pfitom Ize bez problém( re-
alizovat fyzioterapeutické postupy s cilem obnovy
funkce postizené koncetiny (aktivni cviéeni, zakaz
drazdivych procedur a aplikace tepla, vyhnout se
pasivnimu rozcvi¢ovani kloubd) (10, 11, 19, 21, 23).

Vlastni pozorovani

Uvadime kazuistiku tfech nemocnych, které
jsme méli pfilezitost v letech 1996-2006 lécit na
naSem pracovisti 1éCebné tlakové komory I. interni
kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.
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Kazuistika ¢. 1

Jednalo se o 63letou nemocnou A. N., v ana-
mnéze s chronickym a opakované relabujicim zané-
tem v oblasti zevniho genitdlu a mocovych cest.
Menopauza v 50 letech véku.

Dne 6. 12. 1995 byla zhmozdéna nelplnym
stiskem Celisti vlastniho psa (fadné ockovaného)
na levém pfedlokti, s mirnou odérkou. Brzy doslo ke
zhojeni tohoto nepatrného traumatu. Po 10 dnech od
vzniku pfihody, tj. od 16. 12. 1995, se vyvinul otok
a mirné zarudnuti kolem pivodni odérky s propaga-
ci smérem k zapésti. V této lokalité se dostavilai bo-
lest. Opakované navstivila chirurgickou ambulanci
ve FN Plzen, kde ji byla poskytovana péce, a to vZdy
jinym lékafem, nebot volila vzdy ¢asové obdobi po-
hotovostni sluzby.

Od 27. 12. méla trvale pfitomny otok na dorzu
levé ruky se Sifenim na pfedlokti a bolest v zapésti
progredovala. Ambulantni chirurg nalez hodnotil
jako flegmonu a nemocné piedepsal Augmentin
(amoxicilin a klavulanat), doporucil studené obkla-
dy a koncetinu znehybnil dlahou a fixaénim obva-
zem.

29. 12. byl stav prakticky nezménén az na kon-
statovani, Ze otok je modravé probarven na dorzu
ruky. Vlysloveno podezfeni na rezorbujici se hema-
tom po zranéni.

2.1.1996 méla nemocna stale bolest, pretrvaval
otok dorza levé ruky se Sifenim smérem na predloki,
s lehkym promodranim. Vézla palmarni flexe, pfi kte-
ré méla bolest v zapésti. Indikovan rtg levého zapés-
ti, kde byla rentgenologem popséna nedislokovana
fraktura metafyzy radia, suspektni stard fraktura
processus styloides radii. Na zékladé tohoto nélezu
byla nemocna pfedana do péce traumatologa.

Ten zdlraznil, Ze nepfedchézel Urazovy me-
chanizmus kompatibilni s pfitomnosti fraktury
a zmény na rtg nehodnotil jako nasledek traumatu.
Soudi, Ze otok a bolestivost ruky nalezi spiSe zmé-
nam pozanétlivym. Doporu¢il nadale immobilizaci
koncetiny k doléceni pozénétlivych zmén.

3. 1. chirurg oznamil, Ze na rtg vizité nebyla pd-
vodné popisovana fraktura potvrzena.

4. 1. po sejmuti obvazu a dlahy zjistén vyraz-
ny Ustup otoku nad zépéstim a dorzu ruky, byl vSak
nové pfitomen v oblasti vSech prsti, vazla dor-
zélni i palmérni flexe, byla pfitomna sponténni, ale
zejména pohybova bolestivost v zapésti.

Konzultovany internista vyslovil podezfeni na
rozvoj Sudeckova syndromu a chirurg se s timto
nazorem ztotoznil. DoSlo k akutni exacerbaci gyne-
kologickych a urologickych obtizi (zanét) (mykotické
komplikace pfi léCbé Augmentinem).

S ohledem na hraniéni testy v rdmci imunologic-
kého vySetieni doporucena aplikace transfer fakto-
ru, zavedena komplexni vitaminova terapie.
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P¥i vstupnim internim vySetfeni (pfed hyper-
baroxii) prokdzéana hypokalémie (3,5mmol/l), mimé
zvy$end sedimentace erytrocytd (15/41...26/56).
Podavan navic vitamin E v davce 400 mg denné.

Dne 8. 1. 1996, 1j. 33. den po vzniku minitraumatu,
byla zahdjena planovana série expozic hyperbaro-
xie, vzdy po dobu 90 minutizokompresni faze, pfitlaku
0,25 MPa. Jiz po 3. expozici zcela vymizel otok konée-
tiny a podstatné se zmimnila bolest, ktera po ukonéeni
série expozic (celkem 10x) dne 19. 1. 1996 vymizela
UpIné a jiz se neobnovila. Pfi zavére¢ném hodnoceni
lokalniho nalezu byla konstatovana symetricka teplota
na obou rukou. Subjektivni obtiZe i objektivni ndlez
vcetné poruchy funkce koncetiny po 6 tydnech od
utrpéni traumatu zcela vymizely.

Kazuistika €. 2

53letanemocnd J. P., vanamnéze Udaj o sérone-
gativni revmatoidni artritidé s uzivanim Salazopyrinu
(Sulfasalazinum cum polyvidono), Methotrexatu
(Methotrexatum dinatricum) a Folivirinu (Estradioli
benzoas, Testosteroniisobutyras). Ndhodné zjisténa
a lécena arteridlni hypertenze. Menopauza v 50 le-
tech véku.

Dne 18. 12. 2003 pocitila pfi chlzi prasknuti
v oblasti pravé nohy, po dvou dnech se dostavil mir-
ny otok a spontanni i palpa¢ni bolestivost v oblasti
plosky, dle rtg pficna fraktura nad bazi 5. metatarsu
(MTT) a fraktura 4. MTT.

Byla provedena sadrova fixace a doporuceno
Setfeni koncetiny s uzivanim berli. Sadrova fixace
trvala 7 tydn0. Uddvané obtize, tj. pfedevsim bolest
a otok v oblasti levé nohy, neustupovaly.

Dne 2. 3. 2004 se dostavila za doporucenym
specialistou pro pfetrvavajici bolest i uvedené
zmény v oblasti pravé nohy. Objektivni ndlez popsén
jako otok konéetiny od Spic¢ek prstl az do poloviny
bérce, lividni zbarveni kize, hypotermie pokozky.
Palpaéni bolestivost s maximem na lateralnim okraji
chodidla. Rtg levé nohy byl hodnocen jako stav po
fraktufe metatarsu IV.-V. vlevo, zhojeno, ale lomné
linie zlomeniny V. metatarzu stéle patrné se skleroti-
zaci. Skvrnitd osteopordza skeletu.

Diagnostikovan byl algodystroficky syndrom
levé nohy po fraktufe MTT IV.-V., doporucena
série minimalné 20 expozic v hyperbarické komo-
fe (MUDr. Peter Stica, Ortmedic, Usti nad Labem).
Tato 1é¢ba byla zahdjena dne 15. 3. 2004 a ukon-
¢ena 9. 4. 2004, tj. cca 15 tydnl po utrpéni fraktury.
Béhem lécby byl podavan vitamin E (Tokoferoli alfa
acetas) v davce 400mg denné.

Kostni denzitometrie ze dne 21. 4. 2004 proka-
zala normalini kostni denzitu v oblasti patefe a kycli,
vySetfeni nebylo cileno na partii nohy.

Koncem dubna 2004 byla provedena kontrola
ortopedem: bolesti dolni konCetiny v oblasti chodidla
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vpravo vymizely, na rtg trva skvrnitd osteopordza.
Doporucen kalcitonin, kalcium, fosfaty, vitamin D
(Ergocalciferolum), pohybova aktivita. Efekt terapie
HBO hodnocen jako vyborny. Pohyb a pokracova-
ni v antiporotické terapii by mély vést k rekalcifikaci
v postizené oblasti.

Kazuistika €. 3

55letd nemocna V. U., v anamnéze cholecystek-
tomie, operace v oblasti lumbalni (L 4/5) patefe pro
protruzi ploténky, CLC syndrom, polyvalentni alergie
s pfevahou Iékové, postmenopauzalni osteoporéza
potvrzend denzitometricky a komplexné léCena.
Menopauza ve 42 letech véku.

Dne 31. 12. 2005 upadia a utrpéla Collesovu
frakturu vpravo, provedena repozice a sadrova fi-
xace do 10. 2. 2006. Tentyz den konstatovan otok
prstl s jejich velmi omezenym pohybem, doporu-
¢ena rehabilitace.

Dne 19. 5. 2006 vySetfena ortopedem ve FN
Plzen, ktery konstatoval ,evidentni znamky
Sudeckova syndromu s omezenim funkce pra-
vého zépésti a lokte, syndrom zmrziého rame-
ne vpravo, vertebrogenni algicky syndrom,
stav po operaci LS pétefe“. Zahdjena ,antisu-
deck terapie” (Calcium Pharmavit/Calcii carbonas
praecipitatus, Riboflavini natrii fosfas/ + Vigantol/
Colecalciferolum olej. rozt./ + Secatoxin + Miacalcic/
Calcitoninum salmonis/). Léky doporuceno nutné
uZivat 2-3 mésice s rtg kontrolami.

16. 6. 2006 byl konstatovan nezménény stav, vy-
razna postfixaéni ztuhlost pravého zapésti a lokte.
Byla doporucena lazenska 1éEba v Treboni.

Nemocné byly doporuceny v poslednim puilroce
sukcesivné tyto daldi medikamenty: Diclofenac
Duo (Diclofenacum natricum), Sirdalud (Tizanidini
hydrochloricum), Flamexin (Piroxicamum betade-
xum), Surgam (Acidum tiaprofenicum), Coxtral (Ni-
mesulidum), Nalgezin S (Naproxenum natricum),
Dexoket (Dexketoprofenum trometamoli), Movalis
(Meloxicamum), Tramal gttae (Tramadoli hydrochlo-
ridum), Nimesil (Nimesulidum).

Pro vyslovenou nesnaSenlivost neuzivala
Secatoxin (Dihydroergotoxini mesilas) v ramci ,.anti-
sudeck" terapie, ale i jiné z uvedenych I€kd.

Hyperbaroxie byla indikovdna poté, co se
nemocna docetla v deniku BLESK (17. 6. 2006) in-
formaci o Sudeckové syndromu (v souvislosti s na-
bizenou terapii fotbalistovi BaroSovi). O tuto terapii
projevila zdjem sama a po telefonické konzultaci
s iniciatorkou novinové zpravy se dostavila k HBO.

Rehabilitace spolu s medikamentozni lécbou
totiz nevedly k Ustupu potizi, naopak se bolesti rozsi-
fily na celou pravou horni koncetinu s omezenim jeji
hybnosti, s trvale pfitomnym otokem (jeho nastup od
prvého lednového tydne 2006), s rozdilnou teplotou
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oproti levé HK, s ,drapovitym” drzenim pravé ruky,
s rozvojem svalové atrofie a s progredujici poruchou
jeji funkce takového stupné, ze neslouzi k zajisténi
plné sobéstacnosti u pravacky ani pfi domacim kli-
dovém rezimu.

Vstupni laboratorni vysetfeni prokdzalo hra-
niéni kalémii (3,9mmol/l). Na EKG potvrzen CLC
syndrom. Zjistén vy$si TK 170/100 torrQ, zahajena
monitorace TK a lécba.

Na rtg pravého zapésti a ruky konstatovana vy-
razna difuzni osteoporoza, stejné tak na rtg pravé-
ho ramene a Th patefi.

Dle denzitometrie generalizovana osteoporo-
za, ke zhodnoceni aktudlniho ndlezu na pravé HK
byl proveden pokus o nové vySetfeni dne 27. 6. t.r.
s timto zhodnocenim: levé prediokti: vyznamné os-
teopenie, téméF na hranici osteoporézy. Pravé pred-
lokti: PHK po fraktufe nelze napolohovat, scan nelze
z technickych dlivodu provést.

Série hyperbaroxii byla zahdjena dne 22. 6.
2006, tj. takrka 25 tydnt po traumatu horni konce-
tiny. Béhem HBO uzivala vitamin E 400mg denné.

Dne 29. 6. nemocna pfi klusu upadla a uhodila
se do pravého loketniho kloubu, doporucen jen klid
konéetiny s ledovymi obklady, Cerstva fraktura vylou-
cena.

Lécha HBO znovu zahdjena 3. 7. t. r.a dne 31.
7. t. r. dokoncena série 20 expozic pfed nastupem
do lazni.

Specialni dynamicka vysetfeni a monitoro-
vani'v pribéhu HBO:

1) Na obou rukou méfena rychlobéznym teplo-
mérem koZni teplota ve srovnatelnych lokalitach
na dorzu rukou mezi $lachami pro 3. a 4. prst, se
zapisovanim teplot do protokolu. Z 20 provedenych
méfeni byla 13x zjisténa niz3i teplota na pravé ruce,
s rozdily vzdy menSimi nez 1 stupen Celsia.

2) U nemocné bylo zavedeno na léCebné ba-
rokomore periodické méfeni transkutdnni tenze
kysliku, vzdy 1x tydné, pfed expozici. V 1. tydnu byl
rozdil v tenzi O, mezi pravou a levou rukou vice nez
100 torr(i, ve 2. tydnu kolem 80 torr(i, ve 3. tydnu
méné nez 50 torrd, ve 4. tydnu kolem 20 torrd.

3) Spotieba analgetik

Na za¢atku HBO uZivala Nimesil 2 sacky denné,
po novém Urazu pfechodné 3 sacky denné, od 15. 7.
ji postacil 1 sacek denné. S ohledem na nové prodé-
lané pohmozdéni pravého lokte pfirozené prechod-
né stoupla spotfeba analgetik pro tupé poranéni lo-
ketniho kloubu. Po ukon&eni komplexni Ié¢by (vyjma
rehabilitace) je pohyb v rameni a lokti volngji, pfi
celkem nezménéné hybnosti v oblasti zapésti a ru-
ky. Prava ruka vSak nema jiz rigidni drapovité drzen,
pohyb v zapésti mozny ,do bolesti“.

Nemocna ma po ukonéeni série expozic HBO
zéhy nastoupit pldnovanou ldzeriskou Iéchu
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s preferenci fyzioterapeutickych metod, zejména
cviceni pod vodou.

Diskuze

| kdyz od popisu tohoto syndromu némeckym
chirurgem Paulem Sudeckem uplynulo vice nez 100
let (1900) (24), neni patogeneze dosud zcela objas-
néna. V pribéhu minulého stoleti byly zvaZovany
rizné rizikové faktory, pfiCiny a patofyziologické
mechanizmy:

1. zanét, 2. sympatickd reflexni dystrofie, 3.
senzibilizace neuront v miSe, 4. zména prahu pro
pocit bolesti, 5. impulzy z poskozenych nerva, 6.
poru$ena modulace opiodd v regiondlnich sympa-
tickych gangliich, 7. nedostate¢né tlumeni bolesti pfi
vzniku traumatu, 8. tésné pfilozeny sadrovy obvaz
pfi immobilizaci kon€etiny, 9. mechanické poskozeni
nemyelinizovanych gama zakonCeni vegetativnich
a senzitivnich nerv (5, 17).

Neustalenému nazoru na etiopatogenezi odpovi-
daji i casto obmériované nazvy tohoto syndromu,
které maji vzdy lépe vystihovat novéjsi a pfiléhaveéjsi
patofyziologicky vyklad. To pfedevSim souvisi se
ziskavanim dal$ich poznatkl a objektivnich dikazl
pfi dokonalejSich vySetfovacich metodéch.

Tak napfiklad v r. 1864 popsal Mitchell po-
dobnou symptomatologii pod ndzvem ,kauzalgie®,
ktera se v8ak tykala pfimého poranéni periferniho
nervu (v soucasné dobé pod oznaCenim CRPS Il
— complex regional pain syndrome). Némecti, polSti
a Cesti autofi pfevazné uzivaji nazev Sudeckiv syn-
drom, zatimco angloamericti zavedli ndzvy jiné, jako
napfiklad: algo (neuro)dystroficky syndrom, reflexni
sympatickd dystrofie, complex regional pain syndro-
me (CRPS 1), syndrom rameno - ruka, reflexni algo-
dystrofie, reflexni neurovaskularni dystrofie (2, 5, 6,
7,9,10, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24).

Tato ménlivost a nejednota v nazyvani pfi-
znacného souboru pfiznaki nepredstavovala
vsak vZdy pokroky v ¢asné diagnostice a v ra-
ciondlni terapii (11). Naopak — nékteré lécebné
postupy, uzivané ¢asto ad ultimum refugium (napf.
blokada sympatiku, podavani antikovulziv) (15, 19,
21, 23), dlouhodobé podavani kortikoidd (2) s dal§im
rizikem potenciace osteoporézy a jinych nezadou-
cich ucinkd, izolovana a pfitom nakladna Ié¢ba oste-
opordzy pii pozdni diagndze, nejenze spolehlivé ne-
vedou ani k odstranéni vedouciho subjektivniho
pfiznaku, tj. bolesti, ale ohrozuji morfologii a funkci
rznych jinych organd, do té doby intaktnich.

V&echny dosavadni teorie se shoduji v tom, Ze
kli¢ovym patogenetickym momentem je vazomoto-
ricka instabilita. Daleko méné autor(i (3, 4, 5, 12,
13, 14, 17, 24) vSak domysli a jasné formuluje nésle-
dek této poruchy, kterym je nutné lokdini hypoxie
a navazujici fetézec dalSich poruch. Hypoxie je
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tedy jednou z hlavnich pficin protrahované bolesti
a slouzi jako relativné bezpecny subjektivni indi-
kator jak pro diagnézu, tak i pro ucinnost zahajené
terapie (6, 14, 19, 24).

Na rozvoji Sudeckova syndromu se nepochybné
podili cela fada faktor(i. Roli mlze hrét jista predis-
pozice, ale i vlastni charakter traumatu. Jisté zalezi
na tom, jaka ¢ast kapilarniho fecisté podléha pouze
motorickym funkénim zménam, anebo jaka ¢ast
byla anatomicky pferusena. Nevyznamny neni ani
zplsob oSetfeni, zplsob immobilizace koncetiny
v sadrovém fixaénim obvazu apod.

Promptni 1éCebny efekt hyperbaroxie na pfitom-
nou bolest vSak potvrzuje, ze pourazové indukovana
lokalni hypoxie hraje v patogenezi rozhodujici Ulo-
hu a je tfeba ji co nejdfive korigovat (1, 3, 5, 12, 13,
17). Nelze vylouéit, Ze pravé stupen této aktudini
lokalni hypoxie mize hrat vyznamnou roli jak pro
nastup, tak i pro dal$i rozvoj patogenetickych zmén
az do lIl. stadia. Tomu by nasvédcovaly i nékteré
udavané predispozicni faktory, které souviseji
s jinymi typy hypoxie, jako je napfiklad koufeni
cigaret, jakykoliv typ anémie, vegetativni dystonie,
nahla porucha vykonnosti myokardu pfi akutni koro-
narni pfihodé apod.

Jako mélo relevantni se jevi nékdy uvédéné
predispoziéni faktory, jakymi je vék nemocnych
— stfedni &i vy$Si vék — a vétsi podil Zen s vazbou
na premenopauzu a menopauzu. Jini autofi naproti
tomu uvadéji vétsi podil muzi, coz mize souviset
s vétsim vyskytem Uraz( u tohoto pohlavi, pfede-
v§im dopravnich a pracovnich, dokonce s vazbou na
urcité geografické regiony (napf. Ostravsko s ddinim
prlimyslem)(12, 13, 17).

Udaj v literatufe, Ze jde &asto o osoby tizkostli-
vé a neurovegetativné labilni, ma malou diagnos-
tickou cenu. U naSich tfech nemocnych tento faktor
nebyl nikterak napadny, resp. byva kompatibilni jak
s fragilni postmenopauzalni psychikou, tak i s pfi-
tomnosti neustupujici a nevysvétlitelné chronické
bolesti.

Kromé typického klinického obrazu by mélo
kdiagnoze pfispét zméfeni, respektive monitorovani
transkutédnni tenze kysliku, které se nam osvédgilo
pfi komparativnim vySetfovani na zdravé a nemocné
konCeting, jako mozny vyznamny objektivni ukaza-
tel Uspésnosti provadéné 1é¢by (20). Méné pfinosné
se jevi komparativni méreni koZni teploty.

Steinbrockerovo déleni do tfech vyvojovych
stadii mé vyznam zejména pro predpokladany pri-
béh onemocnéni, typ terapie a pro progndzu (22),
i kdyZ ¢asové Udaje je nutno pojimat jen jako orien-
taéni. Nastésti mnoho pacienti véemi témito stadii
neprochdzi a choroba u nich déle neprogreduije, a to
i bez zasadniho lé¢ebného zasahu. Mize se jednat
0 ty pfipady, kde hypoxie méla hrani¢ni hodnotu
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a rlizné okolnosti pfispély k jeji véasné spontanni

korekei (napf. nemocny nahle pfestal koufit anebo

obdrzel krevni transfuzi ke korekci dosavadni ané-

mie apod.). Naproti tomu urychleny pribéh patolo-

gickych zmén mize byt zplsoben t&z$im stupném

lokalni hypoxie, nejspiSe slozité etiologie (3, 11, 14).

Tyto pfedpoklady je nutno cilené verifikovat kom-

parativnim méfenim transkutanni tenze kysliku

napfiklad u vsech Collesovych fraktur, a to v téch

zdravotnickych zafizenich, kde jsou spinény tyto

predpoklady:

1. tato traumata tam jsou bézné oSetfovana

2. ve stejné lokalité je dostupna Ié¢ebna tlakova
komora

3. jekdispozici oximetr k méfeni transkuténni par-
cialni tenze kysliku

4. je ochota ke spolupréci na randomizované stu-
dii.

V literatufe je uvadén az 30 % vyskyt Sudeckovy
dystrofie pravé u tohoto typu zlomeniny, av§ak pfi
dosud nejednotnych diagnostickych kritériich je
tento udaj diskutabilni (11).

TepO, by se mohl stét jednim z nejéasnéj-
Sich a objektivnich kritérii pro diagnostiku jiz |.
faze Sudeckova syndromu, kdy terapeutické ovliv-
néni je relativné nejsnazsi, nezatézujici pfedevsim
nemocného, ale ani solidamni zdravotni pojiSténi
a dalsi finanéni zdroje ze statniho rozpoétu na stra-
né tzv. mandatornich vydajd. Multicentrickd studie
by nepochybné pfinesla dalSi cennd poznani, jez
by slouzila pfedevsim k ¢asné diagnostice, a tim
i k ucelnému léceni. Diagndza ex post, tj. zpravidla
v plné rozvinuté II., &i spiSe ve llI. fazi sice odpovida
,mediciné stavéné na dlikazech", ale pro nemocné-
ho predstavuje vétsinou jiz jen vyfeSeni akademické
otazky. Lé&eni je uz jen symptomatické, zmény jsou
irreverzibilni, nemocny je ¢asto invalidizovan.

Svym sdélenim chceme pfispét k tomu, aby bylo
na tuto diagnozu castéji pomysleno a aby na-
slednd Iécebna taktika byla vedena komplexné
a tcelné, podle klinické faze onemocnéni.

Lécebné snahy se pfedevsim dle literdmich
Udaju soustfeduji na medikamentozni potlaco-
vani bolesti, farmakologické a intervencni ovliv-
novani vazomotoriky ve smyslu blokady sympati-
ku, avneposledni fadé na fyzioterapii (2, 10, 11, 15,
16, 21, 23). K ovlivnéni vétsiny symptom{ Sudeckovy
dystrofie je podavana tzv. MikeSova smés (11), ale
uzivany jsou medikament6zni postupy i jiného slo-
Zeni, ponévadz dosud neni vypracovan lé¢ebny
standard. Ve fyzioterapeutickych postupech
plati zakaz drazdivych procedur a aplikace tepla,
stejné jako pasivni cvieni. Naopak — je preferovano
cviceni aktivni.
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| kdyz je opakované konstatovano, ze patofyzi-
ologie Sudeckova syndromu neni dokonale znama,
pfesto se v zadné ani z nejnovéjsich zahranicnich
praci neobjevuje myslenka, Zze porucha vazomo-
toriky (vazomotorickd instabilita) ma za ndsledek
poruchy perfuze ¢i mikrocirkulace resp. hypoxii
v cilové tkani, jejiz potlaeni muze byt klicem k za-
staveni az k obraceni sledu lokalnich patologickych
zmén smérem K restituci.

Pfitom mySlenka lé¢eni Sudeckova syndromu
hyperbaroxii neni nova a datuje se v ¢eskych pod-
mink&ch prakticky od roku 1966, kdy |ékafi — ortopedi
v Ostravé za¢ali indikovat své nemocné pro tento typ
terapie (5, 12, 13, 17). Publikovani této Iéebné me-
tody vSak nepfeséhlo plisobnost citovanych ,sborni-
ka“, uréenych predevsim pro dosud Uzkou skupinu
zéjemcu o problematiku hyperbaroxie (12, 13, 17).
To je jednim z divod(, proé i na plzefiském praco-
visti 1é¢ebné barokomory bylo zatim Ié¢eno tak malo
nemocnych s touto nepfijemnou komplikaci béznych
traumat. Je nutno pfipomenout, ze podavani kysli-
ku i v tomto pfipadé je mezioborovou zaleZitosti,
nékdy ndro¢nou na organizacni praci.

Naproti tomu na ostravském pracovisti baroko-
mory uz jenom pocet téchto postizenych (do soucas-
né doby cca 100 nemocnych) svéd¢i pro to, ze ta-
nemocného véas indikuiji pro relativné jednoduchou,
ale ucéinnou komplexni Iécbu, a to v I. ¢i nejvyse
ve |I. stadiu onemocnéni. UZiti HBO ve lIl. stadiu
predstavuje pro nemocného spise jiz jenom zatéz,
a pro metodu hrozi nebezpei jeji diskreditace.

Nové uzivané vysetfeni transkutanni tenze
kysliku (TepQ,), jak je jiz béZné provadéno u ne-
mocnych s tzv. diabetickou nohou na naem praco-
visti (20), by mohlo pfinést pro diagnostiku, lIéceni
i progndzu Sudeckova syndromu dal$i zajimavé
poznatky, resp. nové kritérium pro zlep$eni diagnos-
tiky a pro monitorovani U¢innosti provadéné 1écby.
O tom jsme se poprvé prakticky presvédgili u ne-
mocné v kazuistice €. 3.

Dobrou spolupréaci s nemocnym Ize ocekdvat
pfi uziti HBO relativné spolehlivé, ponévadz se vel-
mi rychle zbavuje nejhire vnimané obtize, a tou je
spontanni i pohybova bolest (5, 12, 17). Tento
moment vyrazné usnadiuje psychoterapii, ktera je
u stavl s nevysvétlitelnou bolesti nutnd, le¢ éasto
byvé argumenta¢né chuda. Pro dstup bolesti svéd¢i
i monitorovani spotfeby analgetik, coz ma vy-
znam u kazdého nemocného, ale zvlasté pak u toho,
ktery trpi Iékovou alergii anebo jinym typem Iékové
nesnasenlivosti.

HBO jednoznacné prispivé ke zkrdceni, even-
tudiné k preruseni celého patogenetického proce-
su (17), a tim vede k zlepSovani lokalnich poméri
azZ do faze restituce ad integrum. Pfitom uziti 20
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expozic by mélo postadit k zastaveni progrese one-
mocnéni a k obraceni sledu lokélnich patologickych
pomérd smérem k Uzdravé. Svéd¢i o tom vysledky
prace ostravskych spolupracovnikl u jejich ¢etnych
pacientti (5, 12, 13, 17). Uvadéji (17) 87% Uspésnost
provadéné komplexni terapie, ostatni nemocni byli
zlepSeni v tom smyslu, Ze jen ob&as pocitovali bolest
anebo se ¢astecné objevil edém. Objektivni klinické
zlepSeni postupuje rychleji nez ustup rtg nalezu,
ktery obvykle pfetrvava jesté 2-3 mésice po zakon-
¢eni komplexni terapie.

Ve svétle dosavadnich poznatki a zkuenosti
Ize konstatovat, Ze HBO mlZe slouZit i jako Ié¢ebny

pokus, a tim poslouzi nejen v rdmci ¢asné ade-
kvatni Iécby, ale i jako jedno z nepfimych kritérii
pro potvrzeni diagndzy, pokud neni k dispozici oxi-
metr k méfeni TcpO,,

Z néslednych, event. simultannich 1é¢ebnych
postupl by mél byt kladen ddraz na ucinnou reha-
bilitaci s vyuzitim predevsim aktivniho cviceni
pod vodou, reflexnich masazi apod.

NaSe vlastni zkuSenosti u uvedenych tfech ne-
mocnych se od tvrzeni naSich ostravskych pred-
chiideti v podstaté nelisi. Cim dfive je stanovena
diagndza a zahdjena komplexni Iécba (tj. patoge-

neticka = vazodilatacni prostfedky spolu s HBO
a terapii antioxidacni (vitamin E), a symptomatic-
kd = antiflogistika a analgetika) s navazujici ane-
bo sou€asné provadénou ucinnou rehabilitaci, tim

miku ve zdravotnictvi.

doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.
I. interni klinika FN Plzen-Lochotin
Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
e-mail: emmerovam@fnplzen.cz
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