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Dosadasgnja fizikalna terapia temeljena na primjeni elekiromagnatskog polja u aktiviog
mobilizacki biopotencijala uz endogene siruje ima pozitivan odgovor pri Belenju bolesnika
od CRPS5-a8 (Sudeckove distrofije), Kriteri “vodita™ za poritvan oporavak od CRSP-a
jesu subjekiivni iskaz, kiinitki pregled te funkcicnalni status oboljelog ekstremieta i statidki
disfunkcionalnog ipsilaterainog dijela tijela. Prikazuju se primjen scintigrafskog | den-
zitlometrijskog pratenja tjeka dijagnostike | fedenje CRPS-a, Scintigrafija mode biti kersna
u rancj difagnastici CRPS-a, ali je dugolrajno pozitivna | ne daje realan odnos objekivrniogs
kliniCkoga statusa | opiag oporavia bolesnika, Denzitemetrija jo gospodarski prilvatljivija
| kongng u pradenju tijgka bolesti kao i udinaks teraplje. Raspravija se o specfitnost |
senzitivnost| tih metoda, kao | potrebi dopune avaluaciie wiinka medikametozne | fizikalne
terapije CRPS-a novijim melodama dijegnostike poput vaskularme scintigrafije, termo-
grafije, vlrazvulne dijagmostike | MR-a,

Kljucne rijeti:
practenje [jelenja, Sudeckov sindrom

Investigation of healing patients with Complex Regional
Pain Syndroma, CRPS

For Budeck syndroma, described hundred years ago is most apropriate explanation by
anglosaxon erminalogy Reflex Symphatetic Dystrophy - RSD or today more acceptable
fame - Complex Regional Paln Syndroma (CRPS) which explains relation of reaction
between soft and hard tissues in the meaning of lagsien of small bleod circulatory system
and paripheral nervous system as well as microcirculation in bones due o traumatic
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lagslens of distal parts of eutremities. Pathogenssis of dovelopmaent od CRPS in yot not
known, no metter whal possible positive leed - back betwesn bones, conective and

ligamant system increase nogative feed - back mechanism resultlg in making dystrophic
changes type: “viscious circle™ on the very place of trauma and expanding on bigger
part and volumen of extremity as well as making “mirrog image™ on the coentralataral
part of the body, Thus, with X-ray of locomotor system, other diagnostic proceedures in
evaluatien in CRPS ks needed.

ey words:
Complex Regional Pain Syndrema, CRPS; haaling

Uvod

Za Sudeckov sindrom ' opisan prad stotinu godina moZda je danas najprikladnije
objainjen anglosaksonskim nazivima refleksne simpatiéke distrofije {Reflex
Symphatetic Dystrophy — RSD)? ili sada vec priznatog | od svih prihvadenog
naziva — kompleksni regionalni bolni sindrom CRPS?, koyi odraZava odnos
reakcije tkiva mekih i tyrdib Sesli v smislu odtecenja maloga krvnoZilnog suslava
i perifernoga ivéanog suslava te mikrocirkulaciju u kostima na traumatsku
ozljedu okrajina ili dijelova ekstremiteta. Patogeneza razvoja CRPS-a jos nije
razjasnjena bez obzira na mogudu povrainu spregu koslanoga, vezivnoga |
ligamentarnog aparata sa pojatavanjemn negativnog “feed back™ mehanizma i
rezultiranjem stvaranja distrofiénih promjena po lipu zadaranog kruga na mjastu
traume i Sirenjem na vedu povriinu | volumen ekstremiteta ili pak stvaranjem
“zrcalne slike”™ na kontralateralnu stranu tijela.i* 9

Zato je uz klasiénu BTG obradu struktura misiGno-kostanoga suslava korismo
evaluirati | druge dijagnosticke metode u CRPS-u.

Cilj rada

Dokazali terapijsku efikasnost dosadasnjeq lijeéenja bolesnika s kompleksnim
regionalnim bolnim sindromom (Complex Regional Pain Syndroma - CRPS)
temeljem klinitkeg i dijagnostidkeg pradtenja usporednim metodama inspekcije,
funkcionalnog statusa, radicgrama, scintigrafije skeleta | denzitomelrije skeleta
mjeredi koEtano mineraini sadriaj { Bone Mineral Content — BMC). * ¥

Terapija kod CRPS-a

U nagoj klinitkoj praksi koristimo se terapijskim postupnikom koji ukljuduje
medikamentnu terapiju kao i fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. ™"
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1. Magnetoterapija — niskofrekventno pulzirajute elektromagnetsko polje u
frekvencijama do 40 Hz, jakosti do 6,5 mT (militesla) u trajanju do 30 minuta po
dnevnom trelmanu s moguénodtu softverskog editiranja valnog oblika
frakvencije u zadanom wemenskom intervalu,

2. Elektroanalgezija -~ Transkutana elekironervna stimulacija (TENS) | inter-
ferenine struje (IFS) - frekvencije od 1 do 100 Hz, bez vakuuma lokalno na
mjesio palolodke promjene.

4. KriomasaZa lokalno na mjesto bolnosti potom:

4, Kingziclerapija: prvih 3 do 5 dana, %o je moguée manje pasivna, polom
aktivne vjeibe - Sto se posebice odnosi na stopala, ramena i Sake (korijenske
| periferne zglobove).

5. Radna terapija - postepano opteradivanje bolesnog ekstremiteta s
uspostavom pravilne statike kac preduvjet za Slo minimalniji nesrazmjer "zdrave
i bolasne sirane tijela®.

Trajanje lerapije ovisi o dobi bolesnika i vremenu uspostave dijagnoze CRPS-a,
te o

1. endogenim metabolitkim disfunkcijama i bolestima: DM tip 1, iAli Il,, giht, it.d.

2. egzogeno uvjelovane metabolifke i stelene disfunkcije i bolesti: pudenje,
polus, itd.

Dijagnosticki postupei

Anamneza i klinicki pregled: koji posebice ukljufuje inspekciju i ispitivanje
funkcionalnog slatusa aficirancg eksiremitela | statiki promijenjens sirane jela.
Radioloska analiza: uvijek obratiti pazomost na radiogram | to oba eksiremiteta
komparalivno, s pesebnim osvriom ako radiclog specifiéno opisuje patoloski
nalaz kao “mrijastu atrofiju kosti® na mjestu starijeg prijeloma ili ostedenja.
Scintigrafija skeleta s radiofarmakom metil-difosfonatom (MDP-om): iskljutivo
simetrifna obrada | zdravoga | bolesnog ekstremiteta, a po potrebi | cijeloga
tijata.

Denzitometrija skeleta: dvojna radiclodka absorpciometrija radena za cijelo tijelo
aparatom Hologic QDR 45 000 W, gdje bi koristan bio specificirani softver za
ciljani dio ekstremiteta.

Pratenje dinamike lijadanja bolesnika s CRPS-om daje nam uvid u efikasnost
primijenjene terapije i njezinu udinkovilost uz moguénost boljeg upoznavanja
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patomorfologije CRPS-a®*"8 i utvrdivanje pastupnika za dijagnosticki |
terapijski protokol lijeéenja CRPS-a

Pracenje oporavka pacijenta nuZno je nakon 3 | vide mjeseci od prve terapijske
primjene. Gospodarski e dokazivo smanjenje troSkova medikamentne lerapije,
posebice analgelicima, nestercidnim antireumalticima a dijelom | bisfosfanatima
i na kraju, brie otklanjane bolne komponente | samim time bria uspostavijanie
funkcije pokreta aficirancg ekstremileta

Scintigrafija skeleta kod CRPS-a

Troetapna scintigrafija ciljanog dijela okrajina provodi se u rang| | kasnaoj
dijagnostcl CRPS-a (Sudeckovog sindroma); shika 1; prkaz, slika 2; klimick i
scintigrafski primjer 1, slika 3: klini¢ki | scintigrafski primjer 2, slika 4: prikaz 4,
shika 5 pakar 5, sika 6: pnkaz &,

Clika 1

hMetoda je visoko senzilivna i visoko specifitna (i vide od 25 %)

Madin izvadena pratrage: neposnedng o ubnzgavanju radiozolopa (K1) smma
se dinamiéka studija u trajanju od 120 sekundi koja pokazuje prvi prolazak ak-
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Slika 3. Razvwgani Sudeckoy sindrom Slika 4. Razvpeni Sudeckoy sindrom
notnog dgloba nakon bimakeclame frakiure dasnoga nelnog zgloba

tivreosti. Rani statiCki scintigrami, koji pokazuju krwni “pool”, snimaju se u shededih
20 minuta, Kasni statitki scintigrami, koji su odraz intenziteta koftane pregradnge,
snimaju se nakon 3 do 4 sata nakon ubrizganog.
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Slika ¥

- Ram statitki
scintigrami pokazuju kréni “pool
Bdka na shci
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Thika B - r (@ 3 T

Slika & Paerfuzija. Objasnjenja hipenemije desne Saka
neposnedng po mEciranju B, u prdn

120 § gmima =& daamicka siudijla kaa

polazuje prd prolazak aktnvnosh D'E"l'f-.n-

Iju pnxkazanog dijela ekstramiteda

Slike T i 8: prkazuju rane slaticke scnbigramea — K “poal” smmiljgmh saka, a
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A Bewasnika

Sika B
Kasnl sialitk scinbgrami - odraz

menmieta kodlane pregradnjoe

Vidljiva ja fokaino inanzivno

fédkuplianie Rl u projekci

navikulama Kosh desng Sake
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asimatrja u intenzitetu nakupljanja posljedica je hiperemije desne Sake. Kasni
statidki scinfigrami odraz su intenzitela koSlane pregradnpe. Vidlivo (e fokalno
intenzivno nakupljanje Rl u projekcij navikularme kosti desne Sake. Scintigrafija
je jedna od najsigurnijih metoda za rano postavijanje dijagnoze CRPS-a, ali je
presanzitivina | “dugoirajno pozitivna® za pracenje u odnosu na objektivan klnicki
status | nalaz denzilometrije

Primjena denzitometrije kod CRPS-a

Kod bolesnika s CRPS-om smanjeni su kostano mineralni udjeli u kosti (BMC)
koje se nalazi lokalno na mjestu traume: slika 9 (korelaciia 1) do slika 12
(koralacija 4| zato smalramo da denzitomeltrija kao neinvanzivna | manje skupa
meioda od dosad priznatih ima svoEe maslo kao kofsna 2a pracene ljeka
bolest | ijedenja CRPS-a. Dosad je dokazano da postoji pozitivna korelacija
scintigrafskoga nalaza i denzitomatrije skalala ne samo u posdmakio), vec i u
ranc| fazi bolest (slike 1. 20 5)
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Rasprava i zakljuéak

Zbog nuZnosti ranoga lijedenja, prije nastupa klasiénih radiclokih promjena
koje je prije stolinu godina opizao P Sudeck, potrebno je uz dobru anamnezu
i Klinigki pregled odrediti dovoljno specififnu, ali | senzitivnu te gospodarski
prihvatijivu instrumentalnu metodu u dijagnostici CRPS-a. Scintigrafska metoda
jedna je od refereninih cbjeklivnih dijagnostifkin metoda za dijagnostiku, ali je
“preosjetljiva® za pracenje tijeka dinamike cporavka bolesti CRPS-a.

Stoga bi se prema nasim dosada3njim iskustvima | spoznajama denzitometrija
skeleta mogla koristiti za adekvatnije pradenje tijpka bolasti = 202 357 g5 §
postavijanje diferencijalna dijagnoze kod jednostranih naglih upalnih promjena
na udovima kakve vidamo kod Infektivnih, upalnih ili kristalima induciranih
artritisa, stresa fraktura ili osteonekroza, venskih ili limfnih oloka, tenosinovitisa,
Mjezine su prednosti u Znatno nitoj cijeni pretrage i bitno manjoj dozi ozradenja,
a rezultati nalaza su v kliniékoj praksi i biZi objektivnijem uvidu u stanje bolesnika
| daljnjoj evaluaciji tijeka lijefenja’,

Ultrazvuina evaluacija cirkulacije korisna je u pratenju dinamike vaskularnih
promjena u CRPS-a®,

Termografija je gospodarski prinvatljiva metoda koja u perspektivi olakSava
uvid u patomorfoloiko stanje uvjetovano CRPS-om bez dugotrajnije di-
jagnostitke pripreme, u ovom slutaju metoda bududnosti u pratenju tijeka
balesti, osobilo u djece gdje su primjena druge melode ogranifene glede doze
zratenja ili pak nespecifitnosti metode u razvojnoj fazi skeleta zbog mogude
hipofiksacije izotopa u kost.

Prikaz eksiremileta magnetskom rezonancijom mode dati | normalan nalaz u
CRPS-u, all maie biti koristan i u diferencijalng dijagnostici u oligodistrofiji u
ostecmijelitisu, koja u klasi®nim radiogramima daje shiénu shiku.
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