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Od 1988, do 1998, Keddi smo 20 bolesnika s zratenom klinitkom slikom CRPS 1. U
poteiks smo primjenjivali Watsonov “aclive stress loading program”. Prije Eefiri godine
uvell smo u [felenje kontinuitanu senzoenu analgeziju. Danas pacijenta s radnom
dijagnozom CRPS 1 primamo na odjel | pofinjemo s elévaciiom, krioterapijom i aktivnim
asistiranim razgibavanjem. Ako u prva dva dana dode do izrazileg poboliFanja, driimo
da j@ rijgd o nejasnom postiraumatskom stanpu koje &8 spontant regradinati | nastavljama
5 podelim programam. Ako nema izrazitog poboliganja uvedemo konlinuiran aksidarn
blok i u senzomo| analgezifi nasiavljams & inlenzivnom fizikalnom terapijom. Devel od
11 tako lijedanih bolesnika je pozitiveg reagiralo. U dva refrakioma slucaja pednog smo
bolegnika proglasili za "manus psihoflexa”, & u drugom paimjens dedimo da je et o
kombinacii kroniGne sistemske bolest s psihiEkim smetnjama, Od osam bolesnika
lijg&enih kontinuiranam analgezijom jedna je bolesnica imala vide epizoda CRPS 1 na
obje ruke, rezultat je bio slab, Sest od preostalih csam bolesnika infenzivig koristi ruku
pri svakodnevnim posbovima | na radngm mjesiu
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Continuous sensory analgesia allows early and painless
physiotherapy in CRPS 1

wanty palients with CRPS 1 wera treated from 1988 to 1998. Until 1996 active "stress
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loading”™ program was used. In 1996 continuaus sensary analgesia was introduced
in treatment. Today, the patient with working diagnosis CRPS 1 is hospitalized. We
start immediately with cryotherapy, elevation and active movements. Prompt and
positive reactlon in two cases was interpreted as sign of unclear posttraumatic
condition with spontanesous recovery. If there were no signs of recevery the axillary
catheter was inserted and continuous sensory analgesia applied. Painless
unaffected motor function has permitted vigorous physiotherapy withoul paln.
Improvemant was noted In nine of eleven patients. In two refractory cases ono
wiais assumed as “manus psychoflexa”, and the other as chronic systemic disease
with pronounced psychical disturbances. One patient has had few episodes of
CRPS 1 en both hands, final result is peor. Six of nine patients use their hands in
everyday duties and at work.
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Uvod

Goding 1883, je na VI, svielskom kongresu o bali prihvadena nova podiela
pastiraumatskih bolnih sindroma.’ Bududl da nema dokaza da je promijenjeana
funkcija simpatikusa uzrok bolnim stanjima, prihvacen je naziv Complex
Regional Pain Syndrom (CRPS). Dijeli ga se na tip 1, to je bivia Sudekova
distrofija, algedistrofija il refleksna simpatifka distrofija. Tip 2 je bivia kauzalgija,
a u tip 3 klasificiramo bolesnike koji pozitivno reagiraju na simpatikoliike i
blokade simpatikusa. International Assoliation for the Study of Pain (JASP) je
19894, objavila klasifikaciju kroniénog bola i kriterije za dijagnozu CRPS I Po
ioj klasifikaciji reakcija na simpatikoliike nije dijagnostitki kriterj. Za dijagnozu
CRPS 1 je potrebna klasiéna trijada senzomih smetnja, motornih promjena i
simptoma vezanih na aulonomni Zivéani sustav. Neprekidna bol, alodinija ili
hiperalgezija su "conditic sine qua non”.

Jedinstvenog nadina ljedena nema, Pokusani su golovo svi nacini ljedanja od
psihaterapije do zanemarnvanja boli,

Na nasem odjelu smo u zadnjih 20 godina poku3ali nekoliko nacina lijecenja. U
potetku smo korstli analgetike, foplinu | akiivne viedbe do granice bola. Slijedio
je pericd u kojem smo pokuZali s blokadom simpatikusa, Mijedna od navedenih
metoda nije nam dala zadovoljavajute rezullate. Prije 13 godina su Walson |
Carlson® objavili “active stress loading program” | mi smo ga odmah iskoristili u
praksi.
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Ujedno smo prije 20 godina zapodeli | s mikrovaskulamim zahvatima: replan-
tacije, revaskularizacije, slobodni reZnjevi i sl. Da bi smanjili opasnost od va-
zospazama, tako opasnih za prohodnost malih Hla, podeli smo u lerapiji koristiti
kontinuirani aksilami il epiduraini blok. Smanjivsi dozu anestetika, dobili smo
senzormu analgeziju uz oporavak motorike | omogudili rano bezbolno raz-
gibavanje tesko ozlijedenih udova. To smo pamigenili | u ljedenju nejasnih boinih
sindroma. U nagim uvjelima rada nismo mogli svim bolesnicima veé na dan
prijema aplicirati kontinuiranu senzomu analgaziju. Poteli smo s intenzivnom
fizikalnom terapijom. U nekolicing je ved taj oblik ljedenja doveo do smirivanja
simploma.

Ranije opisana iskusiva saZeta su u ovom Elanku, Mi predlaZema nov nadin
lijefenja | mogud nadin raziikevanja nejasnih postiraumatskih stanja od “pravog’
kompleksnog regionalnog bolnog sindroma tip 1.

Materijal i metode

Od 1988. do 1998. godine lijedili smo 20 bolesnika, starih od 42 do 84 godine
{prosjetna starost B0 godina). Majte&éi inicijalni uzrok beo je prijelom zapesca,
a dijagnozu smo postavill u prva tri mjeseca po ozljedi.

“Aetive stress loading program®™

Taj program smo, od 1988. do 1996, godine, primijenili u sedam bolesnika.
Bolesnika smo primili na odjel. Zahtijevali smo elevaciju, kroterapiju | intanzivne
aktivne vjelbe tokom cijelog dana. Bolesnik je s fetkom ribao po slolu i po
podu, U ruci nosio vredicu s teretom i si. Nastojali smo ga uvjeriti da “on
komandira ruci, 8 ne ruka njemu’. Isti program smo preporudali | u lokalnim
centrima za fiziotarapiju.

Podatke koje koristimo dobili smo iz postojede dokumentacije.

Kontinuirana senzorna analgezija

1996. smo u lijedenje uveli kontinuiranu senzomu analgeziju. Anesteziolog.
Jelka Pirc, suautor Slanka i &lan tima, ulo2i bolesniku stalni aksilarni kateter i
odreduje dozu anestetika. Prvi dan izazovemo motornu i senzormu analgeziju.
Dozu smanjujemo do oporavka motorike uz ofuvanu senzomu  analgeziju.
Odmah podinjemo s krioterapijom te pasivnim i aktivnim razgibavanjem. Sedmi
dan prekidamao s analgezijom i nastavijamo s fizikalnom terapijom. Kateter
pustime “in situ” jod Geliri dana. U nekih bolesnika su se po fazi analgezije
manifestirale pojedine bolne toéke. U jednom sluaju smo povedall dozu
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anestelika | operirali bolesnika. U drugom sludaju smo, dva mjeseca po prsom
lijedenju, ponovili kontinuirani blok | napravili artrodezu dva PIP zgloba. Te
operacije nisu uljecale na tok bolesti.

U ovom radu smo analizirali osam bolasnika lijecenih do 1998. godine i na taj
nadin dobili “follow up® od najmanje dvije godine. Jedna bolesnica je imala vide
apizoda bolesti na obje ruke, zato devet ruku u osam pacijenata.

Ocjena rezultata

Jadinu bola bolesnik je ocijenio prema subjektivng) skali od 0-100,
Pokretljivost zapedcéa mjerena je u stupnjevima i izraena u postotku gibljivost
druge ruke ili prema podatcima u literatur,

Gibljivost prstiju smo ccjenjivali po Kleinertovim kriterijima.*

Snagu grubog prijema | prijema kljuéa mjenli smo dinamamatrom i prikazali
kao postotak snage zdrave ruke.

Dobrim rezullalom driimo a) bod ccijenjenu ispod 20, b) pokretljivost zapeSéa
iznad 50 % normalne vrijednosti; c) pokretljivost prstiju ocijenjena po Klaineriu
kao dobar i vise; d) snaga grubog hvata i prijema kljuga iznad 50 % normalnih
vrijgdnosti. Svi navedeni kriteriji moraju biti ispunjeni da bi ukupan rezultat bio
dobar,

Rexultati

Rezultali lijeéenja po “aclive sitress loading™ programu pokazuju da su samo
dva od sedam bolesnika imala zadovoljavajucu gibljivast zapesca i prstiju |
zadovoljavajuéu snagu grubog hvata. Cetin su navela samo povremene boli, a
iri su se i dalje tudila na desle pekude bolove,

Kenbnuiranu senzomu analgeziju smo prmijenili u osam bolesnika (devel ruku),
Ll bolesnice s vise epizoda bolest, rezultat lijeéenja bio je slab.

Dd preostalih sedam bolesnika, Sest ima dobru gibljivost zapedéa | pratiju, nou
vecine je oslabljena snaga prijema. Svi t bolesnici su bol prije pocetka lijecenja
ocijenili sa 100, a po ljefenju Sest bolesnika navodi samo povremens boli do
10 | to poslije tefkog dugolranog napora. U toj skupini bolesnika je samo
bolesnica s vise epizoda bila invalidsk umirovijena. Ostali bolesnic intenzivng
koriste ruku. Cetvorica od njih su se unutar jedne godine vratila na isto ili lakse
radno mjesto. U dva bolesnika smo postavill radnu dijagnozu CRPS 1 | po
priggmu podeli s intenziviom krioterapijom, elevacijom i razgibavanjem. Budud
da su ved u toku dva dana svi simptomi popustili, proglasili sma ih nejasnim
Eodnim sindromom | ubrzo otpustili kae izlijetene.
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Dwva bolesnika smo prmili na odjel zbog nejasne kiiniCke slike. Jedan je driao
prate Cvisto slisnute u dian | udio se na izrazitu mehanicku alodiniju. Aplicirali
smao kontinuiranu senzomu analgeziju. Padjent je prompino reagirao | raz-
gibavao prste u granicama normale. Prekinuli smo analgeziju i uvjerili ga da
nastavijamo s lijeéenjem. Otpustili smo ga s normalnom gibljivosdu i bez ikakva
bola. Makon tjedan dan pojavio se s ranijom kliniCkom slikom, Potvrdili smo da
je rijgé o “manus psihoflexa”™ | preporudili konzultaciju s psihijatrom. Drugu
bolegnicu su mam predstavili reumaltolozi. Svi zglobovi su bili b fleksornoj
kontrakiuri. Prste je imala évrsio stisnute u dlan. Bududi da su uz senzomu
analgeziju zglobovi | dalje bil u kontrakturi, ordiniral smo kombinaciju elasticne
trakcije i “stratchinga” te djefomiéno razgibali prste. Konzilij kirurg, anesteziolog
i reumatolog, drii da se radi o sisternskoj bolesti s izrazitom psihiCkom
kompanenlom.

Rasprava

Svi su nasi bolesnici imal gotovo neizdriive boli, smetnje aulonomnog suslava
i mehaniéku alodiniju. Alodinija znaéi bolan odgovor na normalan stimulus,
Mehanitka alodinija je bol izazvana pokuSajem pokreta ruke ili prstiju. Znamo
da dugotrajna patnja desto izaziva promjene litnosti.

Suprotno podatcima koje su objavili Watson | Carlson, vecina nasih bolesnika
ljefenih po “active stress loading” programu je i dalje trpjela zbog bola. Bol je
najznatajniji problem. Uvedenjem senzome analgezije presjekll smo taj zatvoren
krug bola i patnje. Bolesnici su poleli bezbelno aktivno | pasivno rargibavati
ruku | prvi put su nakon duljeg vremena mirmno spavali. Kad smo sedmi dan
prekinuli s analgezijpm opisali su bol kao povremenu, 10-20. Driime da |e
trenutatan prestanak bola | nestanak mehanifke alodinije nagznalainijl Simbe-
nik kontinuirane senzome analgezije.

Drugi znaéajan podatak je da smo jednog bolesnika operirali u prva dva tjedna
po postavijanju dijagnoze, a drugog dva mjeseca po poCetku lijecenja. Balest
se nije ponovila. To dodatnoe potvrduje pretpostavku da Smo Sa SenZomom
analgezijom razbili zataran krug. Taj podatak j& u suprotnosti 5 uvrjeZenim
mitljenjem da u bolesnika s CRPS 1 moramo izbjegavali operativni zahvat
nakoliko godina po smirivanju simptoma,

Hospitalizacija mo2da nije ni potrebna. Driimo da smo s hospilalizacijom
pokazali bolesniku, a $to je | vaZnije, njegovoj okolici, da je njed o ozbiljnoy
bolesti a ne o psihijatrjskom problemu.
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Znamo da postoje | postiraumalska bolna stanja koja se spontano smiruju. Da
zbrka bude joi veéa, najnovija istraZivanja pokazuju da sve znake bolesti
modemo nadi | po imobilizacij zdravih dragovoljaca.® Danas ne postoje egzakini
kritenji razlikovanja nejasne posttraumatske reakcije | CRPS 1. Svi se auton
sladu da lijelenje CRPS 1 treba pofet Slo ranije.

Otud je u svim rezultatima lijeenja CRPS 1 moguta metodolodka pogredka.
Ni ovaj rad nije izuzel.

Danas, kad bolesnika s radnom dijagnozom CRPS 1 primimo na odjel, odmah
podinjemo s elevacijorn, krioterapijom | aktivnim vieZbama dake, Brzo smirivanje
simptoma pokazuje da je rijed o nejasnom postiraumatskom stanju s
tendencijom spontanog smirivanja pa nastaviamo ss zapotetom ferapijom,
Ako unutar dva do tri dana nema izrazitog poboljfanja, uvedimo kontinuiranu
sanzornu analgeziju. Trenutadno je to jedini put kaoji nam “ex iuvantibus®
potvrduje pretposiavku da je vierovatno rijed o CRPS 1.

Konaéno, Sest od osam bolesnika je ved nakon desel dana lijgtenja podelo
intenzivnije koristiti ruku, a éetvero ih se unutar jedne godine vratilo na radno
mjesta. Problem vradanja na radna mjesta nije samo pitanje natina lijedenja |
zainteresiranosti bolesnika. Ceéce je to problem nezainteresiranosti onih koji
bi o tome treball brinuti.
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