Rasprava sa simpozija o Sudeckovom sindromu
Klini¢ka bolnica Dubrava, &. i 7. listopads 20404, podine

Snimatelj: Davor IVANOVIC
Daktilograf: Snjefana YUCIC

1. radna sjednica
odriana 6. listopada 2000, godine s podethom u 14,30 sati

Predsjedaju:
Prof_Janka HANCEVIC, prim. mr. se. Aled DEMSAR | prim. dr. s¢, Ladislay KRAPAC

{Anonimno pitanje):

Primijetio sam nakon skidanjn imobilizacije, neposredno poslije, pojatan rast dlaka na
dijelu kode gdie je bila imobilizacija. Diake su tammije, deblje 1 dulje. Drugih simptoma
Sudecka nisam primijetio. U veéini bolesnika s imobilizacijom, njih vise od 50 % imali su
taj sumgbom.

Dir. Smiljan GRGUREY:

Ja bih odgovorio ovako: 1o je oligosimptomatski Sudeck. Ako vi takay Sudeck lijefite, on
e imati izvrsine reaultate, 310 god mu dadete. Prema tome, 1o je oligosimplomatski Sudeck.
Ne zahijeva bolovanje, ne zahtijeva nikakvu drugu terapiju.

Doc. Radiko KOMAIINA:

Zanima me kakva imate iskustva v dijagnostici Sudeckn s denzitometrijom s obzirom na:
1. ponovijivest metode,

2. koliko si modete pomagati 5 jednokrtmim gledanjem, ako Felimo samo postaviti di-
jagnozu, i

3. jeste li pokusavali te rezultate od DEXA usporedivati sa ultrazvukom na petnici?

Doe. Franjo SKRER:

Odgover na prvo pitanje ovisi o fazi u kojoj se Sudeckova bolest nalazi, Nemamo puno
mkustava, tok podeine rezultate koji ée biti prikazani sutra, kad éete fmati pregled svih
nadih bolesnika koje smo dosad na ta) nadin obradili. To smo podeli raditi tek prije tedan
dana, moram priznati. Ranije nismo, ali imamo 6-7 pacijenata i to demo prikazati. 510 se
tite jednokrate uporabe medikomenata, mislim da je prednost DEXA bila kasnije upravo u
pracenju bolest. Ne u dijagnosticl. Znadi v dijagnostici modda ne, nego kasnije kad se
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bolest vrati itd., vide s rezultat lipetenja i svrhovieost denzitometrije kod sindroma Sudeck.
Kakva je korelacija? Ni jedno ni drugo nismo istovremeno mdili. Mislim da denzitometrija
ni pribdidne nije tako precina niti reproducibilng kao DEXA. Prema tome ja bih tu stavio
u drugi plan, bar #a tu dijagnoeu. Tu imamo jako puno iskustava i rexultata, tisuée bolesnika
koje smo gledals.

KOPACEK:
Zanima me zadto ste davali Kastanin, a ne neki drugi lijek?

Doc. Franjo SKREB:

Mi smo pokufavali izvesti klinicko ispitivanje Neakalcida 200 u terapiji Sudeckovog
sindroma. | zbog toga smo prvo trebali kvantificirat promjene na kosti. Bila je ponovljivost
mjerenjn kod istog pacijenta u razlititim intervalima razlifitn. Davali smo pacijentima
Meakaleid. Kliniéki smo dobili pogorfanje, ali to kvantitativise nismo moglh dokaxih za
djecu.

KOPACEK:
Da mabo pojasnim pitanje. Mene zanima zasto Neakaloid, zadto ne neki drugi lijek? Recimo,
ekl za kaji se zna da je bolji?

Doc. Franjo SKREB:
Neakalcid kaleij 1o nije,

UPADICA:
Kalei) 1o nije. Salmonov ili svinyski? Koji ste davali?

Doc. Franjo SKREE:

To je bio Salmon. Ideja je dokla poslije susreta s profesorom Jajherem iz Basela i mi smo
htjeli to provieriti, je i to zaista tako kao 3o je bilo u prospekiima. Na slovensko trhidle je
dotao Neakalcid 200 kao lijek za osteoporozu i za Sudecka,

Prof, dr. s, Janko HANCEVIC:

Me éu biti dosadan, samo bih padsjetio kolege da postoji jedna vrlo jeftina metoda, sam
podetak je modda nedto skuplji. a 1o je metoda kapilareskopije. Postoje dva tipa mikroskopa,
Jedan je kako kau Nijemci “durchlicht”™ mikroskop, to je onaj kroz kojega gledamo, a
drugi “nuflicht™ mikroskop kojega rabe ljudi koji samo gledaju postraniine slike. Ako
stavite prst ispod toga “auflicht” mikroskopa i gledate kodicu uz nokat vidjet cete, pri
povedanju tzmedu 300 1 500 puta, omée kapilara. Onda si pogledate kapilare na 10§ ruci
koja je inkreminirana i na onoj adravi.

Vad efekt? Imate prvo vade terapije, tako da vam pacijent kade da mu je bolje il vidite da
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i e bolpe, ali objektiviao éete vidjeti da se baoj kapilar povetava, Kolegica j¢ vrlo lijepo
rekla wsvom refera da postoji vasospacam i uvijek je glod kisika kod Sudecka na periferiji
veliki, Zato jer arteriovenoenim anastomozama kv prolaz | kapilameo podrudje ostige
pracno, Sato dolazs do samih odteéenja stanica. Pokust su radeni jod prije dvadesetak godina,
tako da ste venoznu kry izvadili iz bolesne ruke i 2 2drave ruke, Na bolesnog je ruci biln
veda koncentracipa kizika nego na zdrave) jer je krv idla kratkim putern, Zaio simpatikus
blokade, koje su se nekod masovno davale, nemaju nikakvog efekia jer onaj krajnji dio
kapilare opet ostaje gladan. Hvala lijepo.

Prim. dr. sc, Ladislay KRAPAC:

- Ima li netko iz auditorija glede ove rasprave lijedenga, erapije | dipgnostke kakvo pitange?
{Nema.)

Ja bih dr. Hisfferle-Fele upitao je li u patogenezi pradena konistnost velikih doza vitamina
C u megudem sprictavanju algezije inflamacije, 1 svega onoga Ato s¢ u patogenezt Sudecka
dogada? Da li je w negdje praceno 1 kakvo je npezino mislienje?

Dr. Alenka HOFFERLE-FELC:

W wirih, ki sem jih predoudirala dosle), tega nisem zasledila, zato vam na 1o vprakanje ne b
mogla edgovorti.

Frim, dr, s¢. Ladislay KRAPAC:

Hvala lijepa. Pornnto je da je vitnmin C #a rezistencije kapilara vrlo koristan i opéenito u
konzistenciji samih terminalnih kevnih Fila arterijskoga tipa

Pitzo bih, kolegice, | kakvio je vade midljenje o elevaciji ekstremiteta?

Dr. Alenka HOFFERLE-FELC:

Dokazali so, da se pretok poveda za dva in polkr, fe drfimo zgomji ud tako, da je komolec
poloden vidje od rame in roka vidje od komolca, Povelani preiok pa seveda pospeiuje
celjenje in amanjiuje edem, Tudi edem je pri Sudecku velik problem,

Prim. dr. se. Ladislay KHAPAC:
Upravo sam htio sada pitati profesora Zmagn Turka, iz Kliniéke bolnice Manbor, odjel za
medicimsku rehabilitaciju, za njegovo veliko iskustvo na tom podrudju

Prim. dr. sc. Zmago TURK:

A cemo nadu teoriju | nade znanje izlofit sutra u pogledu djclovanja magneioterapijc na
Sudeck. Ja imam velikog prijatelja i pornavatelja Sudeckovog sindroma, prim, Barowvida,
koji é¢ sutra Enijeti svoj pogled na Sudeckov sindrom i njegov nastanak pa go melim da
nam predstavi nase gledanje na Sudecka koo algodisiroliéna promjena,
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Prim. dr. sc. Joke BAROVIC:

Sto se tide rasprave o lijelenju Sudecka, to demo sutra opdimo ixbodit, ali bih htio odgovorit
na pitanje kaje ste postavili o visokim dozama vitamina C 1 lijedenju Sudecka. Sastavni dio
lijedenjn Sudecka je | medikamentozna terapiia (kalcitonin, spaemoliticl, simpatikoliticen i
antioksidantna - vitominskn terapija). Nada obvezatna terapija jo vitaminska terapija,

Dr. Mirs KADOIC:

Hujela bih postaviti pitanje gospodinu dr. Skrebu. Glede primjene i uloge denzitometrije
u dijagnostici Sudeckova sindroma. Maime, &injenico j¢ da nom se pacijenti obidno jave
kadd su ved simplomi manifiestni | kad modemo reéi da se mdi o Sudecku. Bod kojih stanga
treba raditl denstiometnju 1 koja pe njezina eloga, s obzirom da je to 1 skupa metoda kaja je
u doveljnom brogu slucajeva ked lijeénika privatnika, tako da 1o pacijent moraju placati?
Postoje i meke indikacije kada je zaista treba napraviti?

Doe, dr. Franjo SKREB:

Ako je vl postavljens dijagnors, ne treba je napravin, ali mi smatramo, prema dosadas-
njim rezultatima, da ée nam pomodi u pradenju bolesti, odnosno u pracenju efikasnosti
lijetenja. Pogotovo ako dajema ili Kalcitonin il jedan preparat od difosfonata. To Sto je to
kod vas u Owsijeku skupo, 10 jest problem, nazalost, Kod nas je jeftino, na uputnicu. £nadi
to je bitna razlika. Ta metoda sigurno nije skupa. Po Plavay knjizi kodta 180 kn, Prema
torme to mije skupa metoda, za mzliku od saantigrafije koja kosta 2 000 kn. Pa usporediie te
dvije metode!

S time da je jasno da dezitometrija ne ée biti metoda izbora za dijagnozu Sudecka, nego
kasnije, za pradenje bolesti, pogotovo ako se primjenjuje terapija koja bi trebala djelovati
antiaksativno.

. Mira KADOIC:

[ li preenstveno dijagnostidki il erapigski?

Doc. dr. Franjo SKRER:
[ jedno i droge, ali prvenstveno za pradenje.

Dr. se. Smiljan GRGUREY:

Prvo pitanje. L Splitu postoji hiperbariéna komora. Ako je vazokonstrikeija, odnosno glad
kisika, taj problem koji imamo na periferiji, isplati 1i se takvog bolesnika staviti u
hiperbari¢nu komoru s povitenim tlakom, parcijalnim, kisika?

Drugo pitanje. Kad god mi dodu bolesnici neposredno s troume vidim pojadanu madjavost
todno na mjestu gdie je skinuta imobilizacija. Dlake su tamnije, jade, deblje i dulje. Recimo
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u 50 %, Jesu I to sve abortivil oblict Sudecka ili je fo nekakva fizioloika pojava
imobiliziranog ckatreminea?

Dr. Alenka HOFFERLE-FELC:

Ma osnovi prebranega in na oanovi izkuben) bi se tedko zaveemala posebej za katerokoli
terapijo, Marsikaj so ke poskuiali, terapije slonijo na hipotezah o nastanky Sudecka in v
veaki je zmo resnice. Tako ima na primer pri obvladovanju boleline TEMS preizkuden
analgetiéni utinek, z ustrezno prilagojenimi parametri pa lehko dosetemo di vazo-
maoriéne ulinke, ¥ strokovnd literatun sem na primer nadla podatek, da vaeodilatatoren
utinek dosebemo z vlakom impulzoy, ki trmjajo do 200 mikrosekund in 5 tokom do 60 mA,
vaxokonsirikioren pa s frekvencami od 100 do 250 Hz in 5 tokom do 30 mA. Skratka,
parametre prilagajamo ulinku, ki ga 2elimo dosedi. Uinek pa odloda tudi o izbiri terapije.
Simpatiéne blokade se na primer [odevajo tudi s paravertebralne aplikacijo UZ; na ta nadin
naj bi wplivali na simpatiéne ganglije; centralna aplikacija naj bi torej imela periferni ulinek.
Podobne = centralno = uporabljajo tudi elektrostimulacijo, Bojim se, da sem se kar preved
razgovorila o ierapiji,

Prof. dr. sc. Janko HANCEVIC:

Ma prvo pitanje vam mogu redi meritome. Godine 1974, sam s¢ susreo s tim problemom
na Klinkes u Frank furte, Bio sam jedan od onil koji su aktivirali pitanje hiperbaridne komore
1 raddili smio s pednom serjorm oko B0 pacijenata. To apsoluino povoljine djeluje.
Medutim, drugo pitanje koje ste postavili, pacijente kogi imaju pajacanu viasnost ne treba
slat u hiperbanénu komaonu jer pe 1o opet abortivaa forma kojoj 1o ne 6¢ koristiti, ali ne &e
i dkodini,

Prema tome, ako imate pravi Sudeck, ako imate hiperbanénu komoru, s imate ju u Spli,
onda bi je trebalo zaista koristiti. Ako u Splitu nema dovoljno pacijenata, pofaljite im
druge jer Sudecka ima koliko hocete,

Prim. dr. s¢, Ladislav KRAPAC:

Ja si uzimam pravo na jedno pitanje 2a sve vas, a nanoito kolege traunmatologe. Sto modemo
napraviti da stvorimo nacionalne registre ozljeda? Je I taj trosak konst, svrhovit? Bi li
onda bilo mogude pradenje sudbine tih pacijenatn, pdje se ond poslije primame obrade
oeljede kredu?

Dise. Radko KOMADINA:Z
LI Celju smo podel s jedmim progekiom na kojem je raden magisteni). Uzeli smo iz Husiona
njihov protokol za politraumu i primijenili ga na politraumatizirane pacijents u bolnici u

Celju, Godine 1996, prodiri smo ga na Dnsttvo trmumatologa Slovenije i sada su ti protokoli
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u upotrebi, u nekim bolnicama vise u nekima manje, & unekim 100 %, za sve pacijente koji
se primaju preko urgentne ambalante | politraumatiziran s

Sljededi problem kojegn smo morali rijefin bio je prodle godine. Morali smo staviti
amandrman zakonom o prikupljanju pedataks u zdravetu. Kad smo taj amandman stavili,
postali smo suradnici Tehnidke sludbe Ministarstva za sdravstvo, Institul za varovanje
sdravlja u Ljubljani, Sada radimo pilotski projeki na Traumatoloskom odjele u Celju
odekujemo da de nam se ove godine pridrudin Traumatoloiki odjel u Mariborg i Ljubljani.
Ostale bolnice u Sloveniji nemaju traumatolodkih odjela nego samo odsjeke. Za 2002,
godinu pripremamao 3. kongres Udnekenja kirurgn Slovenije koji de rematrati iemu trauma,
YVadan je multidisciplinami pristup oddijedenom pacijentu kod tegradnje traumatolotke
mrezie U Sloveniji ne modemo razgovarati o tome koliko helikoptera trebamo, ne mademo
razgovarati o hijerarhijskom rasporedu trauma centarn prvoga, drugoga i trecega stupnja,
ne mokemo razgovarati gdje rebamo 24 sata dnevno neurokirunga, kolika bolnica treba
imati za raumu gradnog koka itd, bez numendékih podataka, Mi na tom problemu radimo,
od godine 1991.

Prof. dr. sc. Janko HANCEVIC:

Hvala kolegn Komadina, bvala vam lijepo. Zapravo, rekli ste krucijalno pitange i ono §to se
mor napraviti. Vidite, vi ste morali uzeti zakonski amandman da bi 1o pokrenali.

Ja du u mom stily nefto redi, Maime, u hrvatskom jeriku nema da dvije il in imenice
stavite zajedno pa dobijete veliku redentcy, odnosno jedan naslov koji imaju Nijeme, 5o
nedto drugoe znadi, Medutim, u nadem jeziku, hrvatskom, ima jedna kovanica koja se zove
srrahopodtovanje. *la te s¢ moram najprije bojat’, a onda te postujem”™. Drugim njedma,
tako dugo dok mi ne napravime zakonski amandman koji ce obvezali svaku ustanovu da
ima ovo Ao ste vi zapodeli 1992, Dakle osam godina ved. Tako dugo dok mi ne napravimao
score sistem o ovoj traumi, koji je obvezan za svaku tmumatolofku ambulantu, mi ne
modemo govoriti o tlome da se bilo 310 u nadog zemlji defava. [ 1o bi mogli napraviti | na
osnovy Sega mokete 10 wradin? Mislim da se sladete s tim.

Dakle, maolim vas, kolege, strahopo3tovanje!

Prim. dr. sc. Ladislay KRAPAC:

Diragi prof. Handevidu, hvala vam na ovome pristupu.

1 ja mosam kolegi Komadini nedto re¢i. Nekad sam bao lijetnik medicine rada, radio sam u
Institutu zn medicinskn istrafivanja | medicinu rada i gledali smo danska iskustva registra
a oxljede na radu. Danska je zemija slidna veliin nade, a bitno bolje organizirana i neito
bogatija,

Ali 5 trede strane moram reéi da je 1980, godine prof. Ivo Jajié, entuzijast za reumatolodke
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manosh, Zapoded s ofganizacijom registra £a upalne metabolicke reumatske bolest § upra-
vo ¢ na tome osam goding poslije slomio. Nije postojala zakonska obveza prjavljivanga
tih bolesnika. Prvih Setiri-pet godina je to funkcioniralo ma poletu reumatologa i fizijatara
owe drrave, ali nakon togs su se i oni umorili.

Mislim da je sada upravo prilika da ova)y polet koji ima Slovendju pribvati | Hrvatska, we
neka srednjecuropaka iskusiva, da o malo umrelimo pa na pozitivaim iskustvima dobijemo
dobar registar. Da i samo u hitnoj slufbi, ili samo prometne ozljede, ozljede na mde?
Vidjeli ste koliki je mortalitet u Hrvatskoj zbog prometnih nesreéa. Prema tome, na lome
mrame puno poraditi, & pritom & nam sasvim sigumo jako dobro doedi vala osmogediinga
iskustva, a modda | vama ova nada iskusiva od regisira | 980.-1988. godine,

Dr. LEKIC:

Ja sam kirurg plastilar, iz Varakdina. Silom prilika me | 2aka dopadne, naplesce.

Ja bih vas molio, potaknuo bih inicijativa da se dogovorimo oko terminologije sindroma o
kojem raspravljamo. Hotemo i ga i dalje zvati Sudeck, hodemo i RSD (reflex Sudeck
disease) ili éemo se dogovonti @ ovo novo nacivlje koje e od 1994, Dakle, regionalni
bolni kompleksni sindrom stupanj 1, 1, simpatikus ovisni i neovisni. Da barem, kud
FAZZOVATAT, ZRAMGC 0 femu MZgovarme, na 30 s 1o odnosd | da pokudamo za to definirati
kriterij. Evo tu su za 1o eminentni ljudi, Hvala lijepo.

Prim. dr. sc. Ladislay KRAPAC:

Molio bih doc, Komadinu ili prof. Handeviéa, koje je njihovo midljenje. Ja kao fizijatar
sam i manje sklon nekim drastiénim promjenama naziva, ali moramo se prikloniti
terminalogii jer éemid tako biti sa avajim radovima prepoznatljivi svijetu, da znamo Ao
tradim, o Semu govorimo,

Dr. LEKIC:
Doevolite, u svijetu su stvan prilidno jasne | ako pratite liveratury, ako pratite intemet onda
enamo gdje smo. A sada pokudavamo mi 1o malo srediti, Slovenci | Hrvati.

Dhose. Radboo KOMADINA:

Mislim da je problem u prac¢enju Sudeckove distrofije definicija 3o to Sudeckova distrofija
jest? Ta definicija regionalnoga kompleksnoga odgovora od 1994, podine je manje vide
definirala bolest i njene kriterije. Bez numeritkog sustava, koji je strogo dogovoren, ne
macde s pratit nikakva bolest. Ako je 145590 jod normalan pritisak, a 14691 ved vrijednost
koja se unosi u statistiku onih koji su bolesni, ako je 2,5 standard devijacije jof normalno,
a-2.5i jok nefto malo, sljedeéa decimala, je pranica za postavijanje dijagnoze ostcoporoze
onda moramo | kod Sudecka postavit oftre kriterije, inaée ne mokemao razgovaran, Inade
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&emo razgovarati o jabukama i krudkama, Zbog toga mi u Sloveniji mislimo da ne treba
otkrivati toplu vodu nego da upotrebljavamo terminalne kriterije,

Dr. Alenks HOFFERLE-FELC:

Mislim, da je izraz Sudeck vprafanje tradicije in je njegova uporaba ustaljena. Sudeck je
opozoril na lisasto atrofijo kosts, ki naj bi bila znadilng za ta sindrom in je temu zapletu s
tem dal tudi ime. Toda enaka atrofija kosti nastane madi pri dolgotrajni imobilizacii, Tudi
pri sindromu, ki ga obraviavamo, je lahko vzrok za kostno atrofijo prav pomanjkljivo
gibanje (zavirata ga boledina in edem). Ime Sudeck je torej stvar zgodovine, preteklost, a
ker se ga toliko wporablja, ker se je “prijel”, si je pridobil “domovinsko pravico™ v
medicinskem #argonu. Briko gre za uradno poimenovanje, pa. mislim, ni nobenega dvo-
ma, da je ustrezen in sprejemljiv be izraz kompleksni regionalni bolelinski sindrom. Pri
sdravljenju ni pomembno, ali ga opredeljujemo kot tip | ali ket tip 11, saj so znacilnost
pri enem in drugem tipu povsem enake, popolnoma sdenticne.

Frim, dr, s¢. Ladislay KRAPAC:

Mislim da demo sutra u zakljulicima nedto o tome modi redi. Zakljulci su jasni o ter-
minologiji. Sudecku se rado vradamo, svi ga pognamo kao takvog.

Dr. se. Krunoslay MARGIC:

Radim na Odjelu za plastiénu i rekonstruktiviu kirurgiju u Sempetru pri Novo) Gorici,
Nisam htio postaviti pitanje nego vas samo upozoriti na jedan Clanak, keji je vierojaino
odgovor kelegi iz Splita, u kejem imobilizacija zdravih dobrovoljaca tijekom Eetin edna
iziziva Klinitke simptome kompleksnoga regionalnog bolnog sindroma.
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