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SOUHRN

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) mize vzniknout jako nasledek poranéni periferniho nervu. Fibromyalgie (FM) je onemocnéni
charakterizované difuzni bolesti, doprovazenou tinavou, depresi, poruchami spanku a kognitivni dysfunkci. Ob&é onemocnéni se zafazuji do ka-
tegorie tzv. nociplastické bolesti. Kazuistika popisuje 43letou pacientku trpici fibromyalgii, u které vznikl KRBS po operaci karpalniho tunelu.
'V prosinci 2021 byla zavedena kréni mis$ni stimulace. Po operaci doSlo sice ke zmirnéni irovn€ bolesti pouze o 30 %, ale subjektivné k vyraznému
zlepSeni kvality Zivota, objektivné potvrzenému sérii psychologickych testii. Misni stimulace nepokryje celou oblast bolestivosti pfi fibromyalgii,
nicméné pacientka je spokojena a difuzni bolest je nadale ovliviiovana pomoci farmakoterapie spolu s lokalnimi obstfiky.
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SUMMARY

Complex regional pain syndrome (CRPS) can be caused by peripheral nerve injury. Fibromyalgia (FM) is sickness characterized by widespread
pain accompanied with fatigue, depression, sleep disorders and cognitive impairment. Both disorders pertain to category of nociplastic pain. This
case report describes 43-years-old woman suffered with fibromyalgia and CRPS following carpal tunnel surgery. A cervical spinal cord stimulation
was introduced in December 2021. The pain relief was only 30% after surgery, nevertheless, she reported a significant improvement of quality of
life, which was confirmed by series of psychological tests. Spinal cord stimulation does not cover whole area of diffuse pain caused by fibromyalgia,

but the patient is satisfied and the therapy of the widespread pain still relies on pharmacotherapy and local injections.
Key words: Spinal cord stimulation; complex regional pain syndrome; fibromyalgia; quality of life

Uvod

Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) vznika
jako nasledek poranéni periferniho nervu. Toto onemocnéni je
charakterizované spontanni i evokovanou bolesti, zhor§enou
motorickou funkci a autonomni dysfunkci se senzorickymi,
vasomotorickymi a sudomotorickymi zménami. Existuji 2
kategorie onemocnéni, KRBS 1. typu - Sudecktiv syndrom,
algodystrofie, pripadné KRBS 2. typu - kauzalgie. Rozdil je
v absenci ¢i pritomnosti potvrzeného poskozeni nervu (Kozak
et al., 2006; Bharwani et al., 2017). Diagnostika je zaloZzena na
tzv. budapestskych kritériich (viz tab. 1) (Harden et al., 2010).

Fibromyalgie (FM) je chronické onemocnéni charak-
terizované difuzni bolesti, ktera je obvykle doprovazena
unavou, depresi, poruchami spanku a kognitivni dysfunkci
spolu s dalSimi funkénimi poruchami, jako napf. syndromem
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drazdivého tra¢niku, gastroezofagealnim syndromem, mik¢éni
urgenci, dysmenoreou apod. (Rudin, 2019). Charakteristicka
je pritomnost bolestivych bodil (tender-points) v typickych
lokalizacich, viz obr. 1 (Clauw, 2014). Diagnostika je zaloZena
na klinickém vySetieni pacienta, na splnéni diagnostickych
kritérii - index difuzni bolesti (WPI - widespread pain index)
a na zavaznosti pfiznaki (SS - symptom severity). Kombinaci
téchto dotaznikovych parametr se diagnoza fibromyalgie
potvrdi nebo vylouci (tab. 2) (Wolfe et al., 2010). Nejedna se
o ,onemocnéni moderni doby*“, jak se nékdy mize zdat, popis
priznaktl charakteristickych pro fibromyalgii je mozné vyc¢ist jiz
v biblickém Starém zakoné (Mazokopakis a Karagiannis, 2018).

Obé onemocnéni - KRBS i FM - jsou zafazovana nyni
do kategorie tzv. nociplastické bolesti, tedy bolesti vyplyvajici
z alterované nocicepce navzdory jasné absenci aktualniho ¢i
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Tab. 1: Budapestskd kritéria pro KRBS

1. | Pretrvavajici bolest, ktera je disproporéni k vyvolavajicimu momentu

2. | Musi uvadét alespon jeden pfiznak ve tfech ze ¢tyf nasledujicich kategorii:

Senzoricky: znamky hyperestezie a/nebo alodynie

Vazomotoricky: teplotni asymetrie a/nebo barevné kozni zmény a/nebo barevna asymetrie koncetin
Sudomotoricky: otok koncetiny a/nebo zmény potivosti a/nebo asymetrie poceni

Motoricky/troficky: | omezeny rozsah pohybu a/nebo motoricka dysfunkce a/nebo trofické zmény koznich adnex

3. | Musi vykazovat alespon jeden pfiznak ve dvou ¢&i vice nasledujicich kategoriich:

Senzoricky: znamky hyperestezie (na podrazdéni jehlou) a/nebo alodynie (na dotek)

Vazomotoricky: teplotni asymetrie a/nebo barevné kozni zmény a/nebo barevna asymetrie koncetin
Sudomotoricky: otok koncetiny a/nebo zmény potivosti a/nebo asymetrie poceni

Motoricky/troficky: | omezeny rozsah pohybu a/nebo motoricka dysfunkce a/nebo trofické zmény koznich adnex

4. | Nesmi existovat jina diagnoza vysvétlujici priznaky a projevy.

probihajiciho poskozeni tkani zpisobujiciho aktivaci peri-
fernich nociceptorti nebo absenci znamek onemocnéni nebo
poskozeni somatosenzorického systému zptsobujiciho bolest
(Kosek et al, 2016). Mezi obéma chorobami mtiZe byt pomér-
né uzka pri¢inna souvislost, ackoliv specifické mechanismy
jejich vzniku mohou byt rozdilné, spoleCnym jmenovatelem
je centralni senzitizace (Littlejohn, 2015; Crijns et al., 2018;
Katsuhiro, 2018; Seo et al., 2021; Ten Brink et al., 2020;
Taylor et al., 2021). Jeden z pacientli na pracovisti autor
1éceny pro fibromyalgii velice vystizné oznacil svoji chorobu
jako ,,poruchu software*.

Misni stimulace je moderni metoda zajiSténi analgezie
spocivajici vimplantaci jedné ¢i vice elektrod do epiduralniho
prostoru mi$niho kanalu, které jsou pripojené ke generatoru
elektrickych impulzi umisténému v podkozi. Tento generator
vytvari slabé elektrické pole okolo elektrod stimulujici zadni
rohy mi$ni, coz vede ke sniZeni prenosu algickych vzruchi
v odpovidajicich télesnych dermatomech (Eriksen et al,
2021). Stimulace zadnich mi$nich provazcti i ganglii zadnich
rohit mi$nich je ué¢innou metodou analgetické terapie u paci-
entl s KRBS (Garg a Danesh, 2015).

Tab. 2: Kritéria American College of Rheumatology (ACR) pro fibromyalgii (podle Wolfe et al., 2010)

1. Pfitomnost bod& WPI (0 aZz 19) - viz obr. 1

* Pocit vycerpani
* Ranni tnava
* Kognitivni poruchy
0 bod0 = nedéla zadny problém

2 body = predstavuje podstatny problém,

* Obecné somatické pfiznaky

0 bod0 = Zadny z uvedenych pfiznakl

ky), vysledné rozmezi je O az 12

2. SS (skdre Symptom Severity) — hodnoti se nasledujici zakladni symptomy FM:

Pro kazdy ze tfi uvedenych symptomu vyznaéte Uroven zavaznosti (minimum je O, maximum je 9 bodu):
1 bod = predstavuje lehky nebo intermitentni problém
3 body = predstavuje vyrazny, neustéle trvajici problém

(bolesti svald, draZdivy tracnik, svalovéa slabost, neustalé zaobirani se problémem, bolesti hlavy, kiece v brise, ochablost, zavraté/
motani hlavy, poruchy spanku, deprese, zacpa, bolesti v nadbrisku, nevolnost, nervozita, bolesti na hrudi, rozmazané vidéni,
horecka, prujem, sucho v ustech, Skytavka, dusnost, Raynauduv fenomén, koprivka, zvonéni v usich, zvraceni, paleni Zahy, ztrata
chuti v ustech, ulcerace (afty) v dstech, kfece, suché oci, zkrdaceny dech, nechutenstvi, Gasté vyrazky, precitlivélost na slunce,
poruchy sluchu, ¢asté podlitiny, padani vlasd, casté moceni, dysurie, spasmy méchyre)

1 bod = mélo z uvedenych pfiznaki (podle CLChB do 10 pfiznaki)
2 body = stfedné z uvedenych pfiznakl (podle CLChB 11 az 25 pfiznak)
3 body = mnoho z uvedenych pfiznakt (podle CLChB nad 26 p¥iznaku)

SS predstavuje soucet obou polozek (bodové ohodnoceni 0-3 body u vSech 3 symptomu + 0-3 body za obecné somatické pfizna-

WPI > 7 a SS skére > 5 nebo WPI = 3-6 a SS skore = 9
Pfiznaky trvaji déle nez 3 mésice
Pacient nema jiné onemocnéni vysvétlujici dané priznaky

Diagnosticka kritéria pro fibromyalgii jsou splnéna, jestlize plati vSechny tfi podminky:

(Pozn.: ,podle CLChB — kritéria arbitrarné stanovend na pracovisti autorii — Centrum léchy chronické bolesti)
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Kazuistika

Nasim pacientem je Zena (nar. 1978), ktera v roce 2016
podstoupila operaci karpalniho tunelu na dominantni pravé
horni koncéetiné. Po operaci pretrvava silna bolest na akru a na
predlokti az k lokti, bez korelace na EMG. Ve specializovaném
algeziologickém pracovisti byl do analgetické terapie postupné
zaveden oxycodon, amitriptylin a gabapentin. V objektivnim
nalezu je patrné antalgické drzeni pravé horni koncetiny, okolo
jizvy je oblast alodynie, je zfejma hypotrofie thenaru i hypothe-
naru (obr. 2). Pro bolest je omezena extenze IV. a V. prstu pravé
horni koncetiny. Pacientka spliiuje Budapestska kritéria a stav
diagnostikujeme jako KRBS 2.typu - kauzalgii. Po pfevzeti do
péCe na naSe pracovisté provadime plastové blokady pravého
predlokti nebo obstfiky ganglion stellatum. Mimoto pacientka
uvadi difuzni bolesti v §iji, mezi lopatkami, v bedrech, které
feSime pomoci lokalnich obstiiki. NRS na hodnoté 8-10/10
bodul. Tento stav diagnostikujeme jako fibromyalgii (Index
WPI 18, skore SS 6). Nase analgeticka péce byla v roce 2019
~komplikovana“ graviditou, kdy jsme byli nuceni téméf veSkerou
farmakoterapii az do porodu v fijnu téhoZ roku prerusit, pouze
provadime obstfiky bolestivych bodl a blokady ganglion stella-
tum, ¢imz se dafi alespon prechodné sniZit uroven bolesti na
6/10 bodl. Mimoto je trvale v péci fyzioterapeuta a psychologa.

Podle predopera¢niho psychologického vysetfeni dominuje
progredujici sekundarni depresivni stav akcentovany zhorSenou
zdravotni situaci, ktery dopada na celkové fungovani a kvalitu
Zivotni spokojenosti. Pacientka si uvédomuje vlastni insuficienci
v péCi o malou dceru, ve vedeni domacnosti, v partnerském
souZziti, v prozivani volného c¢asu atd. Klinicky psycholog
doporucuje provést jakékoli 1écebné intervence, které mohou

zmirnit zejména bolesti dominantni horni koncetiny a zlepSit tak
moznost zapojeni se do péce o rodinu. Implantaci miSni stimu-
lace hodnoti jako metodu velice slibnou. Farmakoterapie pred
implantaci zahrnovala kombinaci amitriptylinu s pregabalinem
a lécebné konopi s vyvazenym pomeérem THC a CBD. Silné
opioidy, které pacientka uzivala pri prevzeti do péce na naSem
pracovisti, byly na zacatku gravidity vysazené a jiz jsme v nich
nepokracovali. Pokracovali jsme ale v intervencich - obstfikach
ganglion stellatum. Podle efektu blokad sympatického ganglia
a po doporuceni psychologa se rozhodujeme zvazit miSni stimu-
laci v kréni oblasti. Nepredpokladame ani tak vyrazné zmirnéni
bolesti jako spiSe vyznamné zlepSeni kvality Zivota (Quality of
Life, QoL).

V prosinci 2021 zavadime pravostrannou misni elektrodu do
epiduralniho prostoru v kréni oblasti s vicholem u obratle C1 se
zapojenim externiho stimulatoru. Nasledujici den po vertikali-
zaci pacientky nicméné dochazi k dislokaci elektrody kaudalné
k hornimu okraji obratle C3, a to i pfes jeji peclivou chirurgickou
fixaci kotvickou (viz obr. 3). Po pfenastaveni parametrt externi-
ho stimulatoru zajistén pivodni rozsah stimulace, dafi se nam
snizit bolest na 6/10 NRS (o 30 %). Vétsiho analgetického efektu
s pokrytim celé pravé horni koncetiny od ramene aZ po vSechny
prsty jsme dosahli nastavenim vysokofrekvencni stimulace na
700 Hz, dalsi zvySovani frekvence jiz ale pacientka vnima ne-
prijemné. Svede i ¢asteCnou extenzi IV. a V. prstu pravé horni
koncetiny. Po ukonceni testovaci faze implantujeme dobijitelny
MRI kompatibilni stimulator Medtronic Intellis. Pokracujeme
ve vysokofrekvenc¢ni stimulaci, aktualn€ na 860 Hz. Difuzni
bolest pri fibromyalgii nadale feSime pomoci lokalnich obstfikil
afarmakoterapie, ktera aktualn€ zahrnuje pregabalin, venlafaxin
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Obr. 1: Bolestivé body u fibromyalgie (widespread pain index — WPI) (podle Bukovac, 2012)
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Obr. 2: Ruce pacientky

namisto amitriptylinu a epizodicky tramadol v retardované
formé. Konopi pro 1écebné pouZiti je jiz vysazené.

StéZejnim je ale pro nas zlepSeni QoL, kterou jsme hod-
notili podle baterie psychologickych testd provedenych pred
operaci a s odstupem 4-5 mésicii od implantace. PouZili jsme
nasledujici testy: BDI-II (¢im vice bodt, tim horsi vysledek,
Ptacek et al., 2016), Dotaznik Zivotni spokojenosti (¢im méné
bodt, tim horsi vysledek, Fahrenberg et al., 2001), dotaznik
neuroticismu KN-5 (¢im vice bod, tim horsi vysledek, Engels-
mann a Drdkova, 1964), sebeposuzovaci dotaznik Symptom
Checklist SCL-90 (¢im vice bodii, tim horsi vysledek, Biescad
a Szeliga, 2006) a nestandardizovanou vlastni §kalu nespoko-
jenosti zahrnujici 23 aspekt osobniho Zivota (¢im vice bodii,
tim horsi vysledek).

Vysledky

Pred implantaci miSniho stimuldtoru pacientka uvadéla
uroven bolesti na numerické Skale NRS na hodnotach 8-10/10
bodt. Mimoto jevila tézké znamky nespokojenosti s dosavad-
nim zivotem: test BDI-II na hodnoté 51 bodt, Fahrenbergtiv
dotaznik Zivotni spokojenosti na 23 bodech, sebeposuzovaci
skala SCL-90 na 246 bodech, dotaznik neuroticismu KN-5 na
85 bodech a naSe vlastni §kala nespokojenosti na 166,8 bodu.

Po implantaci pacientka stimuluje téméf nepretrzité,
jakmile nestimuluje, po kratké dobé dojde ke zhorSeni bolesti
a otoku dlan€ a prstli a opét se zhorSii hybnost IV. a V. prstu.
Kromé¢ zmirné€ni bolesti v koncetiné o tretinu na 6/10 (pokles
0 3 body) plisobenim stimulace doslo téZ k vyraznému zlepSeni
kvality zivota pacientky: BDI-II poklesl témér o tfi Ctvrtiny na
13 bodi, Fahrenbergiv dotaznik vykazal narGst o vice nez
polovinu na 38 bodd, §kala SCL-90 klesla o 60 % na 96 bodu,

Tab. 3: Soubrn vysledki

Obr. 3: RTG implantované elektrody

neuroticismus podle KN-5 se snizil o vice neZ polovinu na
34 bodi a naSe vlastni §kala potvrdila pokles nespokojenosti
o vice nez tfetinu na 96 bodt. Fibromyalgicka bolest ziistala
bez zmény. Otok koncetiny zatim trva.

Souhrn vysledki je uveden v tab. 3.

Viz tézZ grafy 1 az 5.

Diskuse

KRBS je chronické onemocnéni - Zivot zneschopnujici
stav, ktery zahrnuje lokalni bolest, zmény senzorického
vnimani spojené s autonomni dysregulaci a trofické zmény
na postizené koncetin€. Jeho 1é¢ba je obtizna a musi byt
komplexni, zahrnovat farmakoterapii, Setrnou fyzioterapii
a interven¢ni vykony ovlivaujici sympatickou dysregulaci.
Farmakoterapie je zaloZena na kombinaci nesteroidnich
antirevmatik, gabapentinoid, antagonisty NMDA, v experi-
mentu pak vitamin C, naltrexon, bisfosfonaty atd. (Taylor et al,
2021). V naSich kon€inach byla oblibena i tzv. MikeSova smés,
ktera nyni nicmén€ narazi na skute¢nost, Ze fada z jejich slo-
Zek jiz neni dostupna a musi se nahrazovat jinymi pfipravky
(Kozék et al, 2006). Lécba fibromyalgie je taktéz nesnadna,
cilem je sniZeni vlivu centralni senzitizace a psychologické
metody. Z farmak jsou k dispozici antidepresiva fady SSRI,
SNRI i tricyklika, gabapentinoidy, kanabinoidy, z opioidnich
analgetik tramadol, v experimentu t¢Z NMDA antagonisté,
jako napf. ketamin (Tzadok a Ablin, 2020).

Sledovany parametr Pfed SCS Po implantaci SCS
Bolest KRBS 8-10/10 6-7/10
Bolest fibromyalgie 5/10 5/10
BDI-I (spokojenost) 51 13
Fahrenberg (Zivotni spokojenost) 23 38
SCL-90 (sebeposuzovani) 246 96
KN-5 (neuroticismus) 85 34
Nespokojenost (vlastni §kala) 166,8 96
Denni aktivity Spatné, omezené Dobré
Spanek Spatny, pferusovany Dobry
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Ucinnym doplnénim kombinované terapie KRBS miiZe
byt mis$ni stimulace. V 1é¢b€ bolesti pii KRBS se doporu-
¢uji novéjsi stimulac¢ni rezimy, jako napf. vysokofrekvencni
(>250 Hz, az 10 KHz), high-density nebo burst stimulace
(Massey et al, 2021; Hoydonckx et al, 2019; Gill et al., 2018).
Toto doporuceni nicméné neni nové, zkusenosti s mi$ni sti-
mulaci s frekvencemi nad 250 Hz pro KRBS 1. typu jsou jiz
z konce minulého stoleti (Bennett et al., 1999).

Jak uz bylo uvedeno, ob€ onemocnéni - KRBS i fibromy-
algie - se mohou kombinovat. MiSni stimulace je metodou
volby u pacientd se zavaznym pribéhem KRBS, umisténi
elektrod nicméné nepokryje oblast difuzni bolesti pii FM,
zejména pri implantaci elektrod v kréni oblasti. U této paci-
entky jsme pfedpokladali, Ze primarnim inzultem je KRBS
a fibromyalgie ,nasedla“ sekundarn€, proto jsme se snazili
primarné terapeuticky ovlivnit toto onemocnéni.

ZkusSenosti kolegli z univerzity v Giessenu potvrzuji veétsi
vliv na zlepSeni kvality Zivota u pacienti s KRBS 1é¢enych po-
moci mi$ni stimulace nez na vlastni uroven bolesti (Schwarm
et al., 2020). Obdobné vysledky publikovali i dansti autofi,
dosahli zmirnéni urovné bolesti, snizeni spotfeby analgetik,
zmirnéni deprese, katastrofizace bolesti i zlepSeni kvality Zivota.
Naprosta vétsina jejich pacientt by si mi$ni stimulaci vybrala
znovu (Eriksen et al, 2021). Pfi dlouhodobém hodnoceni miSni
stimulace pro KRBS nemusi byt vZdy dosazeno vysazeni nebo
alespon snizeni analgetické terapie, pacienti presto chtéji v této
misni stimulaci pokracovat (Hoikkanen et al., 2021).

Otazkou muze byt vztah miSni stimulace a fibromyalgie.
Zatim neni k dispozici dostatek studii, i kdyz nékteré prace
jiZz ukazuji, ze pacienti s fibromyalgii maji po implantaci misni
stimulace stejnou postimplantaéni ulevu od bolesti i celkovou
spokojenost jako pacienti bez fibromyalgie (D’Souza et al.,
2022). Zajimavé vysledky u pacienti s fibromyalgii pfineslo
kombinované umisténi jedné elektrody do krénich mi$nich
segmentd a druhé do horni hrudni oblasti, pfipadné jesté treti
elektrody do dolni hrudni oblasti, a nastaveni vysokofrekvenc-
ni 10 KHz stimulace (Salmon, 2019).

V uvedenych studiich tykajicich se hodnoceni kvality
Zivota po zavedeni miSni stimulace u pacienti s KRBS autofi
k posuzovani kvality zivota pouZili obdobné testy: EQ-5D-5L,
Aktualni stav nalady (Actual mood state, ASTS) a spoko-
jenosti s 1é¢bou CSQ-8 (Schwarm et al., 2020), pfipadné
Pacientsky celkovy pocit zmény (Patient’s Global Impression
of Change, PGIC) a SF-36 (Eriksen et al., 2021). Visnjevac
et al, (2016) ve svém piehledu taktéz uvedli krom¢€ zmirnéni
bolesti i zlepSeni QoL na urovni evidence 2B+ a redukci
dosavadni analgetické terapie na 2C+.

U nasi pacientky jsme vybrali uvedenou sestavu psycho-
logickych testli pro jejich obsahlost a podrobnost zahrnujici
razné aspekty nalad, pocitli a aktivit. Vysledky naSich testii
v pritbéhu periimplanta¢niho obdobi nam potvrdily vyrazny
posun v zivoté€ pacientky smérem ke zlepSeni parametru
kvality zivota. Pokud by nase pacientka méla znovu mozZnost
volby, mi$ni stimulaci by si vybrala i nyni.

Misni stimulace zlistava nadale jako 1écba KRBS s vy-
sokou urovni EBM (na stupni 1B+) pro parametry snizeni
bolesti i zlepSeni kvality Zivota, nicméné nedostatecna evi-
dence funkéniho zlepSeni, ustup zndmek KRBS, zlepSeni
spanku a usporu analgetik bude vyzadovat dal$i vyzkumy
(Visnjevac et al., 2016).
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Zavér

U pacientt s fibromyalgii je vyssi pravdépodobnost vzniku
KRBS, 1é¢ba obou onemocnéni je obtizna. U této nasi pacientky
se nam podarilo snizit uroven bolesti v pravé horni koncetiné po-
stizené KRBS sice pouze o 30 %, nicméné doslo k vyznamnému
zlepSeni kvality Zivota podle provedenych psychologickych testt.
V 1é¢bé fibromyalgie nicméné pokracujeme pomoci lokalnich
obstriki, nadale pokracuji téZ psychologické intervence.
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