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KOMPLEKSNI REGIONALNI BOLNI POREMECA]J

COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME (CRPS)

Tea Schnurrer-Luke Vrbanic, Gordan Gulan

SAZETAK

Kompleksni regionalni bolni poremecaj (COMPLEX REGIONAL
PAIN SYNDROME — CRPS) sindrom je obiljeZen prisutnoscu stal-
ne boli, alodinijom i hiperalgezijom, a bolni podrazaj nije propor-
cionalan s veli¢inom ozljede. U sklopu sindroma javlja se edem,
promjena krvnog protoka u kozi, ukljucujuci promjenu boje, zno-
jenja i temperature koZe. Razlikujemo dva tipa sindroma: CRPS
tip L., prije poznat kao refleksna simpaticka distrofija (RSD) bez
klini¢kih znakova periferne ozljede Zivca, i CRPS tip II., prije poz-
nat kao kauzalgija pri kojoj je dijagnosticirana ozljeda perifernog
Zivca. Algoritmi terapije CPRS-a temelje se na ranom prepoznava-
nju i ranom postavljanju dijagnoze, agresivnom multidisciplinar-
nom pristupu terapiji i psiholoskoj podrsci te edukaciji bolesnika.
Rana dijagnostika i pravilan izbor terapije vode k boljoj prognozi
bolesti.

Kyucne ryect: kompleksni regionalni bolni poremecaj, dijagnosticki
kriteriji, terapija

DEFINICIJA

Kompleksni regionalni bolni poremecaj (complex re-
gional pain syndrome — CRPS) poremecaj je koji nastaje
nakon nekog precipitirajuceg ostecenja — najcesce je to
ozljeda ekstremiteta; visceralno oStecenje kao $to je in-
farkt miokarda ili oStecenje mozga pri cerebrovaskular-
nom inzultu — i pracen je razvojem simptoma i znakova
u odredenom dijelu tijela (Saka, stopalo), a simptomi i
znakovi nisu proporcionalni s veli¢cinom ozljede.

Prema misljenju Medunarodnog drustva za bol, pri-
jasnji su termini — refleksna simpaticka distrofija (RSD) i
kauzalgija — neprimjereni jer ne obuhvacaju cijeli spek-
tar simptoma i znakova te sindrom 1993. godine dobiva
novo ime, novu klinicku dijagnozu — Kompleksni re-
gionalni bolni poremecaj (CRPS).

Ustanova: Katedra za ortopediju i fizikalnu medicinu s rehabilitacijom
Medicinski fakultet Sveucilita u Rijeci, Klinika za ortopediju Lovran
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ABSTRACT

Complex Regional Pain Syndrome - CRPS is a syndrome characte-
rized by continuing pain, allodynia or hyperalgesia, in which pain
is out of proportion with the inciting event. The syndrome is
associated with the evidence of edema, changes in skin blood
flow including color and temperature changes, or abnormal swea-
ting activity in the region of pain. There are two types of CRPS.
CRPS Type I, previously known as reflex sympathetic dystrophy
(RSD) without presence of a known nerve injury. CRPS type II,
previously known as causalgia with antecedent nerve injury. The
principles of treating CRPS are: early recognition and diagnosis,
early multidisciplinar and holistic approach and therapy, psycho-
logical support, including patient education. Early diagnosis and
treatment improve the prognosis.

Key worps: complex regional pain syndrom, diagnostic criteria, therapy

Glavni simptomi i znakovi jesu:

— bol

— oteklina i ukocenost

— vazomotorne i sudomotorne promjene autonom-
noga zZivéanog sustava

— troficke promjene koZe, misica, kosti

— funkcionalna onesposobljenost.

Sinonimi:

— Refleksna simpaticka distrofija (RSD)

— Algodistrofija

— Sy rame—Saka

— Mb Sudeck

— Gardner-Diamod sy (izolirani CRPS koljena)
— Kauzalgia

Podjela:
— CRPS tipl.
— CRPS tip I

CRPS tip I. karakteriziraju:

bol, allodynia, hyperalgesia
bol neproporcianalna ozljedi
bol nije duz pojedinog Zivca
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disfunkcija autonomnoga Ziv¢anog sustava
edem i vaskularna nestabilnost

— distrofi¢ne promjene

— bez klinickib znakova periferne Zivcane ozljede
— poremedaj funkcije.

CPRS tip II. karakteriziraju:

— pekuca bol, allodynia, hyperpathia

— znaci ozljede Zivca

— najc¢esce zahvaceni Zivci jesu: medianus, ishiadi-
cus, tibialis i ulnaris

— disfunkcija autonomnoga Ziv¢anog sustava

— distrofi¢ne promjene

— dijagnosticirana ozljeda perifernog Zivca

— poremecaj funkcije.

SIMPTOMI I ZNAKOVI

1. Bol — obi¢no se opisuje pridjevima: intenzivna,
konstantna, zari i pece.

2. Odgovor na osjetnu stimulaciju:

— hyperalgezia — pojac¢an odgovor na bolnu stimu-
laciju

— allodynia — bol na ina¢e bezbolan podrazaj

— hyperpatia — stalna odloZena bol, pogotovo na-
kon dodirne repetitivne stimulacije.

3. Oteklina — difuzna

4. Vasomotorne i sudomotorne promjene koze:

— promjene temperature koZe

— promjene boje koze

— hiperhidroza, anhidroza, piloerekcija

— promjene trofike: koZe, noktiju, hiper i hipotriho-
za.

5. Promjene u misicima

6. Promjene u kostima: osteopenija, mrljasta osteo-
poroza

7. Funkcionalna onesposobljenost

Slika 2. Klasifikacija prema Steinbrockeru,

g

Slika 3. Gardner-Diamondov sindrom — izo-
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Slika 1. Klasifikacija prema Steinbrockeru, I. stupanj

Figure 1 Steinbrocker classification — stage I

Klasifikacija prema Steinbrockeru (3 stupnja):

— L. stupanj: akutni 1-3 mjeseca (slika 1.)

— II. stupanj: distrofi¢ni (slika 2.) — troficke promje-
ne tkiva, Rtg: mrljasta osteoporoza,

Gardner-Diamondov sy- izolirani CPRS koljena (sli-
ka 3.)

—III. stupanj: kroni¢ni — atrofi¢ni — ireverzibilini (sli-
ka 4.)

Razvoj i progresija bolesti nepredvidiva je i razlikuje
se od bolesnika do bolesnika tako da dijeljenje bolesni-
ka u razli¢ite stupnjeve nije od velike pomoci jer svi
simptomi i znakovi pojedinog stupnja ne moraju biti
prisutni, a terapija je simptomatska.

Etiologija — multifaktorijalna:

— periferni okidacki faktori:

ozljede mekih tkiva, frakture kosti, ozljede Zivaca,
operacije, imobilizacija, venska ili arterijska tromboza

h. . .I

L1

Slika 4. Klasifikacija prema Steinbrockeru,

II. stupanj lirani CPRS koljena III. stupanj
Figure 2 Steinbrocker classification — Figure 3 Gardner-Diamondov syndrom — Figure 4 Steinbrocker classification —
stage IT CRPS of the knee stage ITT
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— visceralni okidacki faktori:

diabetes mellitus, infarct miocarda, tumori

— neuroloski okidacki faktori:

cerebrovaskularni inzult, spinalna ozljeda, kranio-
cerebralna ozljeda, spinalna anestezija i mijelografija,
postherpeticka neuralgija, radikulopatije i plexopatije,
kanalikularni sindromi

— psiboloski okidacki faktori:

psihosocijalni i psihijatrijski bolesnici

PATOFIZIOLOGIJA

1. Disfunkcija Zivcanog tkiva — pocetna ozljeda tki-
va, bol i imobilizacija dovode do strukturne i funkcio-
nalne alteracije perifernih, spinalnih i ¢ak kortikalnih
razina ziv¢anog sustava, posljedica Cega je nastanak
spontane boli te boli na bezbolne podrazaje.

Promjene na spinalnoj razini uklju¢uju smanjenje des-
cendentnih inhibitornih, antinociceptornih impulsa $to
utjece na hiperekscitabilnost. Povecava se broj recepto-
ra na neuro-neuralnim sinapsama, dolazi do reorganiza-
cije bolnih refleksa, ukljucujuci simpaticke neurone. Sma-
njenje normalnih osjetnih podrazaja s periferije zbog
imobilizacije “otvara vrata” bolnom podrazaju i vodi k
daljnjoj neuralnoj reorganizaciji, a u perifernom Zivca-
nom sistemu nociceptori pocinju ektopickim i pojaca-
nim okidanjem na minimalni podrazaj.

Bolni podrazaj moZe biti neovisan ili ovisan o sim-
patikusu.

2. Simpaticka disfunkcija — normalno je simpaticki
Ziv€¢ani sustav spinalnim i centralnim refleksima pove-
zan uz bolni podrazaj, preko eferentne simpaticke iner-
vacije ili preko cirkulirajucih kateholamina te se razvija
simpaticki podrzavana bol (sympathetically maintained
pain, SMP). Razvitkom simpaticki podrzavane boli, sim-
patikus postaje nesposoban u regulaciji krvoZzilne i su-
domotorne aktivnosti, te ta aktivnost moZe biti poveca-
na ili smanjena (klju¢ je u nestabilnosti i disregulaciji
simpatikusa). Periodi simpaticke hipofunkcije mogu vo-
diti do receptorne hipersenzitivnosti. Zato u vecine bo-
lesnika aficirana regija u razlicito vrijeme mozZe biti top-
la i crvena (hipervaskularnost tkiva) ili plava i hladna
(hipoperfuzija tkiva). Treba spomenuti da je u podrudji-
ma hipervaskularnosti prehrana tkiva smanjena zbog
disregulacije mikrovaskulature i arteriovenskih anasto-
moza, Sto dalje pridonosi razvoju boli i slabosti.

3. Oteklina (edem) nastaje zbog kompromitacije ven-
skog odljeva, mehanicki ili preko medijatora upale. Edem
sam za sebe moZe izazvati bol preko kompresije na
periferne Zivce, preko smanjenja krvnog tkivnog proto-
ka te dovodi do smanjene pokretljivosti koja povecava
oteklinu, bol i inaktivitet. Sve te promjene utjeCu na
nastajanje osteopenije.

4. Inaktivitet zbog boli vodi do inhibicije miSi¢ne
aktivnosti i miSi¢ne atrofije pa ¢ak i do neglekta dijela
tijela.

Veliko i za sada neodgovoreno pitanje ostaje: Zasto
se CRPS razvija u nekih osoba; je li psihicki profil osobe
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podoban ili se osoba psihicki promijenila zbog ac/chr
bola?

Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢kih simpto-
ma i znakova. Niti jedan dijagnosticki test nije specifi-
¢an za CRPS.

Rig i laboratorijski testovi:

— laboratorijski nalazi uredni

— Rtg: mrljasta osteoporoza

— scintigrafija (technecium 99 m): smanjen protok
krvi, zastoj krvi na periferiji

— vizualno analogna skala (VAS) boli (slika 5.)

— termografija (slika 6. i slika 7.)

0-10 virnalno analogna skala (VAS) bola

Bez Ilaséra Hepoadnoiliva
Tal
I i I L L
$ . b . . I L L 1

1
g1 1 ¥ 4 5 & 7 ¥ ¥ W

Slika 5. Vizualno-analogna skala (VAS) bola
Figure 5 Numeric pain distress scale

— otpor koZe na galvansku struju — registrira pro-
mjene znojenja koze
— odgovor na simpatic¢ku blokadu.

Kriteriji za postavljanje dijagnoze:

— klinicka slika (skup simptoma i znakova)

— DG se treba postaviti §to prije

— diferencijalna dijagnoza: stress fracture, osteone-
kroza, infekcije, kristalima proizvedeni artritisi, sc-
lerodermija, RA, SLE...

Slika 6. i 7. Termografija
Figure 6,7 Thermography
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Terapija — multidisciplinarni pristup:

edukacija bolesnika
medikamentozna terapija
fizikalna terapija i rehabilitacija

TERAPIJA — MEDIKAMENTOZNA:
Multidisciplinarni pristup:

kontrola boli, jer:

”Samo se jedna bol lako podnosi, to je bol dru-
gih” — Rene Leriche.

bol i upala: nesteroidni antireumatici — diklofe-
nak, ibuprofen, ketoprofen...

bol bez upale: analgetici/opioidi — tramadol, fen-
tanyl transdermalno

stalna bol uz paroksizme ostre sijevajuce boli te
uz poremecaj spavanja: antikonvulzivi - carbama-
zepin

dijagnosticirana ozljeda Zivca: capsaicin krema
blokada simpatikusa

kirurska ili kemijska simpatektomija

nervni blokovi

psihijatrijske i psiholoske intervencije: triciklicki
antidepresivi — amytriptilin, maprotilin
benzodiazepini

kortikosteroidi

ostali: blokatori Ca kanala — nefedipin, calcitonin
(alendronat)

Terapija — fizikalna terapija i rebabilitacija:

kontrola boli: TENS, DDS — blokada ggl. stelatu-
ma
imobilizacija — rasterecenje, oprez kod allodynie
elevacija ekstremiteta
viezbe opsega pokreta, viezbe snazenja, funkcio-
nalna restauracija (s pomocu pokreta pokusavaju
se zatvoriti vrata ulazu bolnog podrazaja — “ga-
ting out pain”)
desenzitizacija (slika 8., slika 9., slika 10.) — dodir-
nom stimulacijom s pomocu razlic¢ite kvalitete ma-
terijala pokusava se ponovno uspostaviti osjet do-
dira koji bolesnici dozivljavaju kao bol. Stimulaci-
jom vatom, gazom, platnom, gumom, drvom te
stupnjevanjem ru¢ne masaze bolesnika ponovno
ucimo razli¢itim kvalitetama osjeta dodira. Na taj
nacin zatvaramo vrata boli, na neuro-neuralnim
sinapsama smanjujemo patoloski povecan broj re-
ceptora i ponovno ucimo osjetni zZivéani sustav
normalnom registriranju osjetne stimulacije.
dekongestivna masaza
intermitentna pneumatska kompresija
toplinski podrazaj:

1. topla koza i prisutna vazodilatacija: hladne
kupke, kriokineticka metoda, kriooblozi

2. hladna koza i prisutna vazokonstrikcija: kup-
ke-izotermne, Haupfeove, izmjeni¢ne; parafin, flui-
doterapija

3. biofeedback — temperaturni

Medicina 2003;40:138-142

krvna zila

povecan
broj
receptora

Slika 8. CRPS — povecan broj receptora neuro-neuralnih sinapsi
Figure 8 Increased number of receptors

krvna zila

smanjen
broj
receptora

Slika 9. Ucinak desenzitizacije — smanjen broj receptora neuro-
neuralnih sinapsi
Figure 9 Decreased number of receptors

Slika 10. Materijali za desenzitizaciju
Figure 10 Desensitization
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— terapijski UZV

— elektromagnetoterapija
— elektrostimulacija miSica
— vjezbe u bazenu.

ZAKLJUCAK

Ranim uocavanjem prvih simptoma i znakova CRPS-a,
ranim postavljanjem to¢ne dijagnoze te multidisciplinar-
nim pristupom u izboru adekvatne terapije moZzemo pu-
no pomoci bolesniku i sprijeciti razvoj ireverzibilnih pro-
mjena koje vode u trajnu funkcionalnu onesposoblje-
nost i hendikep.
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