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Kompleksni reglonalnd sindrom bola tipa 1. (KRSB = tip 1.) najnovije je ime za sindrom
kojega ama 100 godina paznavall pod nazivom Sudeckova distrofija. U &lanku su prika-
zani konfuzno slanje na podrutfu terminologije, epidemiologije, etiopatogenaze i terapi-
|e Sudeckove bolesti kao istoénica autorima, koji &8 svojim referatima pridonijeti bolem
upaznavanju spomeanuiih problema,
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Sudeck Disease in Modern Rehabilitation

Complex regional paln syndroma type |. [CRPS - typa L) is the newest name for the
entity, which we knaw for 100 years &8 Sudeck dystrophy. The confusing conditions on
bahall of tlerminology, epidemiclogy, etiopathogenesls and therapy of Sudeck dissase
as an entry for the authers, who will prosent the matter more precisely, are discussed
in this articls,
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Uvod

Svima koji se bave rehabilitacijom osoba s ekstremitetnom traumom, uvijek
se ponovno dogada da dobivaju na rehabilitaciju bolesnika s vrudim, ote-
cenim, mokrim | bolnim ekstremitetom.
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Te promjene, tipitne za Sudeckovu distrofiju, vierojatne je prvi cpisac Ambrolse
Paré ved u 16. stoljecu. Od godine 1864. poznat je Mitchellov opis promjena
kod ranjenika s prostrieinim povredama lZivca.

Sudeckov sindrom nosi svoje ime tofno 100 godina, zahvaljujuéi Paulu
Sudecku, koji je godine 1900. podrobno opisao klinicku sliku | rendgenalobke
promjeng svima nam dobro poznale | nedeljens komplikacije, jako neugodne
za lijetenje | predstavija dest uzrok za visok stupanj invalidnosti, pa &ak i za
amputacije. To je komplikacija koju traumaltolozi | ortopedi za daljnji frelman
rado prepustaju fiziatrima.

Ako u madicini pojam timskoga pristupa nesto znati, onda to vaii za prevenciju
i lijeenje Sudeckove bolesti. Kada fizijatar prvi putl vidi bolesnika sa
Sudeckovom boledéu u I ili 1l stadiju bolesti, izgledi za uspjesno lijecenje su
oskwdni ili nikakvi.

Poznavajuéi etiopatogenezu, preventiva Sudeckove bolesti prati Sitav ijek
lijeéenja. Kod bolesnika sa frakiurom radiusa na tipicnom mjestu, valna e
adekvaina gipsana obloga. poloZaj ruke i rana kinezioterapija u gipsanom
zavoju, a poslije skidanja gipsanog zaveja adekvatnu fizikalnu terapiju treba
provoditi odmah bez prekidanja.

Rijetko koji entitet u medicini nosi tollko naziva kao Sudeckov sindrom; u
anglo-saksonskoj literaturi upotrebljava se vide od 80 naziva, u njemackoj
50, u francuskoj vise od 30 i u holandskoj 15.

Samo za ilustraciju navodi se nekoliko primjera: Sudeckova distrofija,
Sudeckova bolest, frakiurna bolest, akutna kodtana atrofija, postiraumatska
psteoporoza, distrofiéni osteoartritis, refleksna simpaticka distrofija,
neurovegetativna distrofija, perferna trofoneuroza, postiraumatic sympathic
atrophy, minor causalgia, troubles reflexes des membres | atrophia maculata,
all u svakidadnoj praksi jof uvijek popularmno | pomalo u ¥argonu upotrebljava
se skracenica “Sudeck”.

2bog inflacije naziva, godine 1993. organizirana je konferencija & namjarcm
da se postigne dogovor o adekvatnoj terminologiji. Godine 1924, postignut
je dogovor o diferencijaciji toéno definiranih entiteta kroniénoga regionainog
sindroma bola tipa L i 1L i kroniEne bolesti.

Tim je dogovorom Sudeckova distrofija opisana kao “kompleksni regionalni
sindrom bola tipa |." (KRSE tipa 1.). Stoga se u dana3nje vrijeme sve vide rabi
naziv KRSB tipa 1., $to su ga definitivno uveli IASP (International Assaciation
for Study of Pain) i Nilsen godineg 1937,
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Kao u terminologiji, ni u epidemicloglji KRSE |, medu aulorima nema
suglasnosti. U literaturi jod uvijek utestalo nailazimo na KRBS | nakon ozljeda
od 0,7 % do 84 %, 5to samo dokazuje kompletnu zbrku zbog nadostalka
jedinstvenoga nazivija. Naalost, ni novije spoznaje nisu jednoglasne. Meki
autori kod bolesnika s frakturama opéenito navode ufestalost Sudeckovog
sindroma u 1 do 2 %, a drugi ak u 10 do 22 %.

Kod frakiure radiusa nma tipiénom mjestu, nekl aulori navode ucestalost
Swudeckovog sindroma u 25 do 30 %, dok drugi navode i do 54 %, Kod
bolesnika 5 povwredama perifernih Zivaca udestalost se navodi (2medu 21 5
%, 8 kod bolesnika 5 hamiplegijom &ak u 23 %.

Uzroci i lijefenje

| u etiologi]i Sudeckove bolesti u literaturi nailazimo brojne | najrazligitije uzroke,
koje autori dijele na eksogene (ozljede kostiju, zglobova | mekanih tkiva,
specifiéne i nespecifiéne kroniéne upale, oitedenja toplinom i hladnodom il
zratenjem, ostedenja | upale perifernih Zivaca | oboljenja krvnih 2ila) i endogene
(primarno opta dispozicija, kao konstitucija, starost, psihifka staloZenost,
stanje vegetativnog i hormonskog sustava, specijalna dispozicija pojadinih
dijelova tijela, oboljenja centralnoga Zivéanog sustava, fokalni procesi i
neurovertebralni faklor). a u 10 do 25 % primjera, kada uzroka nije mogudée
opredijeliti, autori govore o idiepatskom obliku,

Owvdje valja naglasiti stanovitu ulogu biogenih amina - serotonina i histamina,
koju je svojedobno istraZivao J. Handavid.

Pa i patogeneza Sudeckove bolesti jo§ uvijek nije u potpunosti protumatena.
Iz svakidadnje se prakse mole zakljuliti najtesde timbenike predispozicije:
banalna trauma, mjesto prijeloma, neadekvatan nadin lijgdenja prijgloma,
neadekvatna imobilizacija, smetnje u cljeljenju, smetnje vegelativiog sustava,
neadekvaina rehabilitacija, psihicka labilnost, dob, spol, itd.

Mamjerno provokativno navode se i uzroci s kojima se u svojoj praksi najtesce
susretem | koje u konkretnim sluéajevima smatram najéeséim uzrokom za
nastanak Sudeckove bolest:

- neadekvatan nadin lijelenja prijeloma,

- neadekvaina imobilizacija i

- neadekvaina rehabilitacija

- kod labinih esoba s neurovegetativmom predispozicijom.
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Mekoliko primjera;

- dosta ja tipitno da kod banalnih povreda zapofinjemo prekasno s ade-
kvatnom rehabilitacijom,

- prvi stadij Sudeckove bolesti ¢esto prolazi nezapaeno, jer se ekstremitet
nalazi u gipsanom zavoju, ako imobilizacija traje vide od 8 do 12 tjedana,
Sudeckova bolest je ved prije skidanja imobilizacije presla u drugi stadij, koji
je terapeutski | prognostitki manje ugedan i fizikalng terapiji daje padat
neuspjednog lijedenja,

= bolesnike sa Sudeckovom bolesdu neki jof uvijek rado Salju u toplice.

Ni dijagnostiéki kriteriji nisu ujednafeni. Ved kod kliniékih kriterija posioje
nesuglasice, ali se vodetim kliniékim simptomom smatra bol {(alodinija i
hiperalgezija). ¢iji je intenzitel v ofitom nesrazmjery u odnosu na uzrok
oboljenja, olok, promjene cirkulacie u kodi, abnormnu sudomolornu aklivRost
i progresivng smanjenje pokretljivosti zahvadenog zgloba,

Meki autori vieruju da je todnu dijagnozu Sudeckawve bolash moguite postavili
jedino provedbom  dodatnin rendgenskih pretraga, termografije, NMR-a, ko-
slane denzitometrije ili testiranja simpatickog Zivéanog sustava, ali za 1o jod
uvipek nema dovalino &vrstih dokaza.

Ll literaturi je opisano vide od 50 terapeutskih metoda za lijedenje Sudeckove
bolesti |, naZalost, jo& uvijek se dogada da bolesnici tijekom lijedenja lutaju
od deoktora do doktora ["medical shopping™) | podvrgavaju se razliditim
metodama lijgdenja.

Ma kraju, svi smo suglasni da Sudeckova bolest ne treba nikome, ni bolesniku
ni njegowirmn lipednicima, Zalo s nastojmo svi Zajedno = traumatolozi, ortopadi
i fizijatri, dogovorili o najuspjesnijim mjerama sprjetavanja toga oboljenja,
ifo je puno efikasnije od lijetenja.

| upravo zbog brojnih slajaliita | teorija o svim spomenulim pitanjima, posabice
patofizioloskih mehanizama, dijagnostickih krterija pa | terapije, hrvaiski i
slovenski fizijatd pokrenuli su inicijativu da o svim spomenutim pitanjima dadu
rijed uvadenim struénjacima s podrudja lijetenja i rehabilitacije ekstremifatne
traume, da se izmijene iskusiva, usuglase stajalidta, razjasne neki pojmaove |
na kraju zajednicki pridonese boljem i uspjesnijem preveniranju razvitka
Sudeckove bolesti, te Sto uspjesnijem lijedenju ako do oboljenja ipak dode.

Stoga Udru2enje za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu 320D podriava odrZani
simpozij, 2eledi mu uspjedan rad | korisne zakljudke.
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