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Aulon prikazuju epidemiologip Sudeckova sindroma u sviellu povijasnoga razvosa 1oga
pogma. U ragzliditim $o wiemanskim razdobljima pojam Sudetkova sindroma u razmim dr-
Zevama razligito dafinirmo. U lom je swjetlu polrebno uvadavatl repuliale brojnih avlora
koji su pisali o razlicito) incidenciji loga sindroma, Starje retfrospeklivne analize iz 3AD-a
govare o misko] incadencig (1-2 %) nowvipe prospakiivne studije govore o vedo] Encidencij
bodest (25-30 %). Ma incidenciju pojve bolest, prema iskestve aulora, najvde utpetu
kriterijl uporablpend za postavijane dijagnoze.
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Epidemiclogy of Sudeck's syndrome

Epidemiolegy of reflex symphatetic distrophy (R5D) is influenced by historic and taxa-
nomic factors. RS0 s a complex regional pain syndroame defined during different decades
and in different countries differently. More than 30 different names in the French literature,
more than 30 different names in the Angle-Saxon lilerature and more than 50 were found
in the German literature. Former Amerlcan retrospective studies reported on low
incidance (1-2 %), later prospective studies repart on high incidence (25-30 %) By the
apinion al ihe authors, the roports are Influenced by the entering eriteria.
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L'vod

Sudeckov se sindrom obiéno javija nakon povrede il operativhog zahvata na
povrijedenom udu. Previadava misljenje da je osnova patofizioloskoga
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degadana hiperaktivnost simpatiénog 3ivianog sustava. Neke novije spoznaje
tu teorju ipak ne podriavaju'”. Sve je vise znanstvene podrike teoriji o akutnoj
upainoj atrofiji kosti, koju je na poletku 20. sioljeda pestavio Paul Sudeck ',
Prvi opisi bolesti potjedu iz opa2anja na vojnicima sa strijelnim povredama
Zivaca. koje je opisao Mitchell godine 1884, Zatim su slijedili brojni drugi opisi,
Godine 1900. Sudeck je opisao sve znake | simptome te bolesti, ukljuéujud i
vidne promjenea na rendgenskim slikama - pe njemu je bolest kasnije nazvana
Sudeckovom boledtu. Ulogu simpatiénog Zivéanog sustava u patofiziolodkim
mehanizmima prvi je naznadio Leriche gedine 1916,

Pojam refleksna simpatiéna distrofija prvi j@ uporabio Evans 1946, u opéu
uporabu uveo ga j@ Bonica 1953, u svom radu ‘Lijedenje bola’. Da bi rjesili
nejasnoce na tom podrudju, godine 1995. pod okriljern Medunarodnog udruZe-
nja za prouéavanje bola (IASP) postavijena je definicija bolesti | nazvana
kompleksni regionalni sidnrom bola ip 1. (complex regional pain syndroma type |
- CRPS type |).

Sindrom CRPS tip |. posljedica je nekoga patolodkog dogadaja, bolesti il
povrede. Pojavi se spontana bol ili alodinija, hiperalgezija, koja nije ogranitena
inervacijskim podruéjem jednoga perifernog Zivca, bolni odgovor je
neproporcionalan svome uzroku, Prisutna je (ili je bila) oleklina, smatnja u
kaznom krvolokuy, patoloska vazomotorna aktivnost u pegodenom podrudju,
Lijagnoza je iskljutena ako postoji meki jasan razlog ili stanje, koje bi samo po
sebl uzrokovalo takvu bol ili smetnje funkcije®. Vet je Sudeck opisao tri stadija
bolesti, koje postepano prelaze iz tople faze preko labilne vazomolomne faze u
hadnu fazu s izrazitom atrofijiom mekih tkiva i kontrakturama zglobova te
kraniénim bolom .

Epidemiologija

U nedostatku zajednitke terminologije | dijagnostiékih kriterija incidenciju
Sudeckova sindroma tedko je ocijeniti. Po nekim je autorima 1-2 % nakon
prijgloma i 2-5 % nakon povrede perifernog tivea. Fialca ocjenjuje incidenciju
po prijelomima na 10-20,2 % * Po prijelomu pal&ane kosti na tipiénom mestu
incidencija je procijenjena na 25-30 % (Atkins, 1989.; Aubert, 1980.; Bickerstaff,
1980.). Rezultati britanske prospektivne analize govore da je incidencija &ak
do 54 % % U priblizno 10-25 % slufajeva ne mole se nadi ofitoga uzroka za
nastanak sindroma. Veda incidencija je opisana kod Zena u starosti od 40 do
0 godina. Kod njih je incidencija 4 puta veta nego kod mutkaraca. Nagada
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s o drugim mogudm nziénim fakionma. Medu njima bl mogle bit pralede
bolesti: hiperlipidemia, diabetes mellitus, hemiplegia, kroniéne intoksikacije,
alkoholizam itd. Povijesno definiranje uzroka bolesti kao neuropatske il bolesti
uzrukovane produZenim upalnim odgovorom organizma na osnovnu bolest il
povredu, razlogom su za velu incidenciju pojave bolesti u kirurskim am-
bulantama nego u ambulantama drugih struka, u kojima se lijedi sindrom
kronifnog bola.

Sarangl @ sa suradnicima prospektivmo pratio 60 bolesnika s prijelomom
potkoljenice. Tokom lijedenja su se kod 18 bolesnika razwvili znakow Sudeckove
balesti, Kod veding su znaci bolesti presiali unutar 6 mjesedi; samo su kod
&atvero balesnika trajali dulje od jedne godine'™.

Do sliénih je zakijutaka doao Bickerstaff, kojl je pratio skupinu od 274 boles-
nika 5 prijelomom paléane kosti na tipiénom mjestiu. Sudeckovu bolest j@ opisao
kod 28 % svojin bolesnika. 50 % bolesnika je imalo sindrom bola dulje od
godinu dana®. Obje opisane analize bile su prospektivne. Prije toga se na os-
nowi retrospektivnih analiza smaltralo da je rijed o rjetkom oboljenju, koje se
javija u 1-2 % slutajeva nakon razliéitih prjeloma. Sindrom se mode pojaviti |
nakon povrede penfernih 2ivaca u 2-5 % slutajeva, po infarkiu miokarda u 5 %,
pa smrzolinama, revaskularnzadcii ishemiénog uwda itd.

Zakljulak

U kirurékim se ambulantama éesto susre¢emo s bolesnicima koji pokazuju
znakove Sudeckove bolesti. U vedini slufajeva bolest ima dobru prognozu.
Lijeéimo je istovremeno s lijeéenjem osnovne povrede postupcima rane me-
dicinske rehabilitacije. Dijagnostitke postupke za Sudeckovu bolest u praksi
rabime lek u poodmakloj fazi bolesti (rendgen, scintigrafija, denzitometrija,
blokada simpatikusa).
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