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Sudeckliv syndrom vedouci k trvalé kontrakture
levé ruky: zavazna komplikace ambulantniho
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V tomto ¢lanku popisujeme piipad 64leté Zeny, u niz se po rutinnim ambulantnim monitorovani krevniho
tlaku vyvinul komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) II. typu (Sudeckiv syndrom, reflexni sympatickd
dystrofie, syndrom rameno-ruka). Jednalo se o pacientku uzivajici antikoagulacni terapii, s chronickou renal-
ni insuficienci, ktera byla pravdépodobné zhorsena pfi epizodé infektu dychaciho traktu, jez bezprostiedné
predchédzela ambulantnimu monitorovani krevniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze takto zdvaznd komplikace
nebyla v Zddném pripadé ocekavéna a Ze se s timto syndromem kardiologové obvykle nesetkavaji, spravna
diagndza byla bohuZel stanovena pfili§ pozdé a u pacientky se vyvinula trvalad kontraktura levé ruky. Cilem
tohoto ¢lanku je upozornit ¢tenére, ze takovato komplikace je mozna, a snad tim v budoucich pfipadech
usnadnit v¢asné stanoveni diagnozy, které je pro uspésnou terapii klicové.
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ABSTRACT

In this paper, we report a case of a 64-year-old woman who developed a type Il complex regional pain syn-
drome (CRPS, also known as Sudeck’s dystrophy, Reflex sympathetic dystrophy, shoulder-hand syndrome) as
a result of a routine ambulatory blood pressure monitoring in a patient on anticoagulation therapy with
renal insufficiency probably aggravated by an episode of a respiratory tract infection immediately preceding
the ABPM. However, as such, a severe complication of this procedure was not expected, and as CRPS is not
routinely encountered by cardiologists, the correct diagnosis was unfortunately established late and the
patient developed a permanent contracture of the left hand. The aim of this paper is to make the readers
aware of the possibility of CRPS arising as a complication of a routine procedure and hopefully to facilitate
an early diagnosis in similar cases in the future, which is a key to effective treatment.
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Uvod

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM) je rutin-
ni vySetfovaci metoda vyuzivana ve vyzkumu hypertenze
i v klinické praxi [1]. PfestoZe se jedna o velmi bezpecnou
metodu, neni zcela prosta nezadoucich ucinkd. Pacienti si
nejcastéji stézuji na buzeni ze spanku (30-77 %), bolesti-
vost (9-41 %), narudeni béznych dennich aktivit (19-34 %)
a hluc¢nost pfristroje (8-40 %) [2,3]. Zadvazné nezadouci Ucin-
ky ABPM jsou vsak extrémné vzacné. V literature byly popsa-
ny hluboka a povrchova zilni trombdza, bursitida olekrano-
nu a akutni neuralgie [2,4-6]. Nejsme si vSak védomi toho,
Ze by v literature jiz byl nékdy popsan komplexni regiondlni
bolestivy syndrom (KRBS), jenz se vyvinul jako komplikace
ambulantniho monitorovani krevniho tlaku.

Kasuistika

CtyriaSedesatiletd Zena, lé¢end 20 let pro hypertenzi,
s mechanickou aortdlni chlopni a uZivajici nizkomoleku-
larni heparin (LMWH, enoxaparin 10 000 anti-Xa IU dva-
krat denné) v dusledku silné nestability INR, byla odeslana
k provedeni rutinniho 24hodinového ambulantniho mo-
nitorovani krevniho tlaku. Mezi vyznamné anamnestické
udaje patfily tromboflebitida levé dolni koncetiny (subte-
rapeutické INR), abuzus nesteroidnich antirevmatik a re-
nalni insuficience (koncentrace kreatininu chronicky oko-
lo 100 pmol/l). Hodnota BMI byla 38,7 (vyska 160 cm, vaha
99 kg). Dvé predchozi vysetfeni ABPM provedena prak-
tickym lékarem nebyla pro maly pocet platnych méreni
validni, pacientka si vzdy stéZovala na diskomfort a boles-
tivost. Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (Mobil-
-O-Graph NG, velikost manzety adekvatni obvodu paze)
bylo provedeno v souladu s platnymi doporucenimi Euro-
pean Society of Hypertension pro ambulantni monitoro-
vani krevniho tlaku [7]. Hodnoty TK byly méreny kazdych
20 minut pfes den a kazdou hodinu pfes noc. Primérna
hodnota TK za 24 h byla 120/69 mm Hg, nejvyssi hodnoty
systolického a diastolického TK byly 169 mm Hg, resp. 87
mm Hg, 77 % méreni (38 ze 49) bylo validnich (73 % pres
den a 90 % pres noc; obr. 1). Pacientka si béhem nafuko-
vani manzety stéZovala na mirnou bolestivost (podobné
intenzity jako pfi pfedchozich ABPM), ale manZeta nebyla
po celou dobu vysetfeni sejmuta.

Jako komplikace ABPM se objevil hematom levé paze.
Pacientka jednoznacné popirala jakykoliv Uraz nebo po-
ranéni paze. Planované krevni odbéry provedené bezpro-
stfedné po ABPM odhalily zvySeni koncentrace kreatininu
na hodnotu 185 pmol/l, krevni obraz, elektrolyty a jaterni
funkce byly v normalu, hodnota anti-Xa nebyla vysetfovana.
Néasledné nas pacientka informovala o epizodé respiracniho
infektu, trvajiciho deset dn, jenz bezprostredné predchazel
ABPM a béhem kterého pacientka vyrazné omezila pfijem
tekutin, coZ nejspiSe vyustilo ve zhor3eni rendlnich funkci.
Davka nizkomolekuladrniho heparinu byla okamzité snizena
na 7 000 IU dvakrat denné. ProtozZe byla hodnota anti-Xa
vysoka i nasledujici den (1,344), byla davka LMWH sniZena
na 5 000 IU dvakrat denné, poté bylo anti-Xa jiz v normé.
Snizend davka LMWH byla ponechana az do obnovy renal-
nich funkci (dva tydny). Na hematom byla aplikovana lokal-
ni lécba (chlazeni + heparin).
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Obr. 1 - Vysledky ambulantniho monitorovani krevniho tlaku

O tyden pozdéji se hematom rozsifil na celé levé pred-
lokti a ruku. Paze byla otekla, flexe zapésti a prsta byla
bolestivd a omezend. Sonograficky byla vyloucena Zilni
tromboza i postizeni tepenného systému, nicméné na dor-
zalni a radidlni casti celého levého predlokti byl detekovan
hematom 30 mm hluboko nevhodny k punkci ani k incizi.
Chirurgem byla nasledné opakované vyloucena diagnéza
kompartment syndromu. Byla zahdjena rehabilitace.

O pét mésict pozdéji pacientka v postizenych mistech
stale pocitovala bolest a vyvinula se u ni kontraktura ruky.
Az tehdy byla na zakladé diagnostickych kritérii Interna-
tional Association for the Study of Pain stanovena finalni
diagndza KRBS II. typu [8,9].

Rentgen levé ruky odhalil skvrnitou osteopordézu typic-
kou pro komplexni regionalni bolestivy syndrom. Elektro-
myografické a elektroneurografické vysetreni prokazalo
motorickosenzorickou axondlni demyelinizujici neuropa-
tii nervus medianus a nervus ulnaris, v¢etné znamek pe-
rifernich nervovych 1ézi ve svalech témito nervy inervo-
vanych. Pro terapii byla zvolena kombinace risedronatu,
amitriptylinu a analgetik.

Dva roky po uvedené epizodé pacientka stale trpi bo-
lestmi levé ruky, pretrvava i mensi otok levého predlokti
a ruky, teplota a barva se vratily k normalu. Je v3ak pfi-
tomna ireverzibilni kontraktura prstd a atrofie svalt levé
ruky (obr. 2), Uplné sevieni ruky neni mozné.

Diskuse

Komplexni regiondlni bolestivy syndrom je invalidizujici
a stresujici onemocnéni. Je charakterizovano silnou, cas-
to paralyzujici bolesti, kterd je mnohem intenzivnéjsi, nez
by odpovidalo typické bolesti spojené s konkrétnim typem
zranéni nebo traumatu, a zaroven pritomnosti zndmek au-
tonomnich a zanétlivych zmén v bolestivé oblasti [8,10]. Sa-
motny syndrom se déli na typ | a Il v zavislosti na pfitomnosti
¢i absenci klinickych znamek zdvazného poranéni perifernich
nervl (jako napr. abnormality ve vysetieni vedeni nervovych
vzrucht). Komplexni regionalni bolestivy syndrom se obvyk-
le vyskytuje jako nésledek fraktur nebo operaci koncetin, byl
viak popsdn i vyskyt po selektivni koronarografii transradial-
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Obr. 2 - Konecny stav - porovnani obou rukou

nim pristupem [8,9]. Pacienti pfichazeji s riznymi stupni sen-
zorickych poruch (alodynie, hyperalgezie), vazomotorickych
poruch (zmény v teploté a zbarveni), s otoky a/nebo se sudo-
motorickymi poruchami, s poruchami hybnosti ¢i vyZivy tkani.

Casna intervence vede k lep$im vysledkam terapie KRBS,
v€asné stanoveni diagndzy vsak predstavuje problém,
nebot je zalozena pouze na zakladé klinickych zndmek
a symptom0 a jedna se o diagnézu per exclusionem [8].
V predkladaném pfipadé byl bohuzel syndrom diagnosti-
kovadn pozdé a u pacientky se vytvofila chronickd forma
s trvalou atrofii a ireverzibilni kontrakturou levé ruky. Per-
sondl v pocatecnich fazich podcenil stiznosti pacientky na
bolestivost a pfipad byl diagnostikovan jako pomalu se
hojici hematom. Nepredpoklddali jsme moznost vyvinuti
takto zdvazné komplikace v dUsledku rutinniho ABPM, du-
vodem byl i fakt, Ze KRBS typu Il je vzacné onemocnéni, se
kterym se kardiologové obvykle nesetkavaji.

V nasem pfipadé byla pfi¢ina rozvoje KRBS pravdépo-
dobné multifaktoridlni. Ambulantni monitorovani krevni-
ho tlaku bylo primarnim spoustécim faktorem, skute¢nym
kauzativnim faktorem bylo ale velmi pravdépodobné zvy-
Seni hodnot anti-Xa. Hodnoty anti-Xa, které byly spravné
adjustovany na chronicky stav, byly pravdépodobné dale
zvy3eny zhor3enim rendlnich funkci pfi respira¢nim infektu.
Navic s ohledem na znamé nadmérné uzivani nesteroidnich
antirevmatik je pravdépodobné, Ze tato skute¢nost béhem
infekce ovlivnila hemostdzu. Hodnoty anti-Xa v priabéhu
ABPM nezndme, ale vzhledem k tomu, Ze hodnoty kreatini-
nu bezprostfedné po ABPM byly téméF dvojndsobné oproti
chronickému stavu a Ze hodnoty anti-Xa méfené po snizeni
davky LMWH na 70 % byly stale zvy3ené, |ze se domnivat, Ze
hodnoty anti-Xa v pribéhu ABPM byly velmi vysoké a nej-
spiSe zasadnim zplsobem prispély k rozvoji komplexniho
regiondlniho bolestivého syndromu.

Na zakladé naseho pfipadu se nabizi otdzka, zda by
v individualnich pFipadech bylo pfinosné stanoveni hod-
not anti-Xa pred ABPM u pacientl s antikoagula¢ni [é¢-
bou LMWH, ktefi bezprostfedné pred vysetfenim prodé-
lali epizodu infektu ¢i jiného inzultu, jenZ by mohl vyvolat
nebo zhorsit rendlni insuficienci. Pokud by se tak v nasem
pripadé stalo, ABPM by bylo nejspiSe odloZeno, a prede-
$lo by se tak komplikacim.

Shrnuti

Podle nam dostupnych informaci jsme prvni, kdo popsal
vznik KRBS jako nasledek rutinniho ambulantniho moni-
torovani krevniho tlaku. Pfi¢ina rozvoje KRBS byla pravdé-
podobné multifaktorialni, pricemz zasadni ulohu sehrala
rendlni insuficience v kombinaci se zvysenymi hodnotami
anti-Xa a ABPM bylo pouze spoustécim faktorem. Cilem
tohoto ¢lanku je predevsim upozornit na ddlezitost toho,
aby lékar byl schopen rozpoznat KRBS jako zdroj boles-
ti, a upozornit ¢tenare na skutecnost, Ze se KRBS mUze
v nékterych pripadech vyvinout i nasledkem tak benigni
a rutinni metody, jakou je ABPM, obzvlasté u podobné
predisponovanych pacientd.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Zadny stiet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Zze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas
Pacient podepsal informovany souhlas.
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