lzlaganje sa znanstvencog skupa [ Conleninoe paper FS5M 0352-2810

Disimulacija u Sudeckovom sindromu

Ladislay KRAPAC | Zlatke RELJICA-KOSTIC

KB Dubrava, Zavod za fizikalnu medicinu | rehabilitaciju, Avenia Gojka Sukka &, HR=-10000
Zagred

Primfjgnafecersed: 2000-10-04, Prfwadans'Accapbad; 2000-10-06/07

Prikazupe sa 53-godi&nfi nastavnik s komplaksnim regionalnim balnim sindromom (KRBS)
desnoga gle2nja kao posiiedicom ozljede, ali | prerancg opleretenia, Otvoreni prijetom
abje kosti desne potkoljenice zadobio je u veljati 2000, godine. Lijetan je operativig u
KB Dwbrava (vanjski fiksator). Nakon skidanja vanjskog fiksalors 2000 prakompermnogs
aplansianja donjega uda, razvio sa Sudeckoy sindrom. U Elanku sa raspravija o vadnosti
prepoznavania komorbiditeta cirkulalomih smidnja | artrolskih promjena na donm udo-
vima, Zadovoljstvo radom u ovog je bolesnika uzrokovako prerana | prekom|emo oplare-
denje bodeddu zahvadenog ekstremiteta,

Kijuéna rijetl:
disimulacija, donji wdovi, Sudeckoy sindrom

Dissimulation in Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS)

The case of a 53-year old teacher with complex regional pain syndrome (CRPS) of the
right ankle joint, as a consequence of an injury as well as of premature overlcad is
presented. In February 2000, he suffered the complicated fracture of the teo bones of
the low leg that was surglcally treated by means of external fixation in the UH Dubrava.
After remioval of the external fixatbon an overloading of the lower extramity lead 1o the
development of the CRPE, in Europe known as Sudeck Syndrome. The discussion have
boen carried on the importance of recognizing the comorbidity of cireulatory disorders
and arthrotic changes in lower extremities joints. The satisfaction with as well done job
lod this pationts to pramaturely overicad the sxtremity affected by the disease,
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Uwvod

O epidemiclogijl, etiopatogenazi, kiinidkoj slici kao | nadinima lijelenja | ocjeni
radne sposobnosti u kompleksnom regicnalnom bolnem sindromu bilo je rijedi
na ranijerm skupu o Sudeckovom sindromul1™. Ocjena radne sposcbnosti
vacinom je problem zbog demotivaciie bolesnika za povratak na ranije radno
mjesto, kojega nerjetko povezuje s nastankom ifili pogorSanjem lagoba misic-
no-kostanog sustava®’. Rjede se radi o prikrivanju stupnja odtedenja, ignorira-
nja bolest, $o se u medicinskim Krugovima naziva | disimulacija.

Prikaz bolesnika

M. T., 53-godignji nastavnik iz Zagreba, dolazi 28. 6.1999. u hitnu Kirursku
ambulaniu KB Dubrava jer je doskekom s iri metra zadobio otvoreni prijelom
distainog dijela desne potkoljenice - tip 1ll, B? [slike 1i 2).

Slika 1, Slika 2.

Od ranije M. T. prima antiagregacijsku terapiju zbog zastite kardijalnog im-
plantanta (aortana valvula). Jasni pokazatelji na koagulogramu ukazuju na
visokonzicnog pacijenta te kirurg korist maksimalno siguran koridor lijeenja
pri ugradnji vanjskoga fiksatora po llizarovu® (slike 3 do 5).

Cdmah na kirurSkom odjelu zapodinje intenzivna rehabilitacija. Deseti dan po
operaciy rana pa stabina, olpotne 58 s osovinskim oplerecanjem, 15. dan gra-

nulacije vidno napreduju, nastavlja se s intenzivnom rehabilitacijom na odjelu.
21. dan krater & bitno manji, e s5& 6. iedan utini siobodni kodni transplantat
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Slika 3

Siika 5 Slika &

(slika 6). Kontrodni RTG ukazuje na pofetni kalus (shike 7 i &)

Tretega mjeseca intenzivne fizikalne lerapije uvodi se | Kalcij 1500 mg, a RTG
patvrduje znatajnu fiksaciju ulomaka. Sedmi mjesac odstrani se llizarov aparat,
a bolesnik nastavlja hodali uz pomod podiakatnih Slaka = dolazi na posao
{pripevoZ osobnim voziom). NaZalost, u osmom migsecu nakon prijgloma javlja
s znatan bolan otok desnoga gleZnja koji je u opsegu 8 cm vedi od ljevoga
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Razvija se kompleksni regionalni bolni sindrom desenoga stopala | potkoljenice
(=like 91 10)

Siika T Slika &

vk

Slika 9

Glikka 1(

COdmah se zapotinje s program magnelolerapije v niskofrekventnom
promjendjivom magnetskom polju gustade 140 gausa, kao i elekiroanalgezije,

Fiz. med. refabil. 2007;18(3-4):96-102 1]



L. Krapac | 2, Reljica-Kostd: Disimulacia v Sudeckovom syndromu

Shka 11. Slika 12,

O, -kupki i kinezioterapije. Tek nakon 30 aplikacija magnetoterapije | TENS-a
kao dijadinamskih struja, pobolifava se stanje kompleksnoga regionalnoga
bolnog sindroma,

Ma slikama 11 i 12 prikazano je sadasnje stanje = jo& uvijek postoji blago ko-
itano zadebljanje desnoga gleinja u kojem je funkcija u cijelosti, zbog
sekundame arfroze, smanjena za polovicu, a radiclodki znacl Sudeckowve
distrofije su iBtezli.

Rasprava i zakljuéci

U epidemije trauma osobe srednje Eivotne dobi su u posebnom "iskuSenju™ u
realizaciji fizikalne terapije | rehabilitacije tijekom koje nerijetko izostaju s posla.
Sve fedte smo svjedoci zahljeva da bolesnici insistiraju na £to ranijem povrat-
ku na posao, a rahabilitaciju realiziraju najéeScée izvan radnoga vremena.
NaZalost, niti sam tehnoloski proces, a niti nadin dodaska na posao nisu uvijek
u skladu s funkcionalnim stanjem otecenoga lokomotormnog sustava™. To je,
uz radoholiéarstvo, koje je u nasih fudi znimka, petencijalni &mbenik dekom-
penziranja funkcionalnog stanja lokomotomeg sustava. Moderan kirurki pri-
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stup te moguénost sveukupnog ubrzanja procesa cijeljenia | u ovog su boles-
nika pridonijeli brzom | cjelokupnom oporavku lpak, prerano | neadekvatno
optereCenje ionako ved ranije arfrotski promijenjenog lalokruralnog zgloba
zakomplicirali su lijetenje nastankom kompleksnoga regionainog bolnog
sindroma desnog stopala i potkoljenice.

LIz poznavanje drugih bolesti (komaorbiditet?) neophodno je lijedniku primarme
zdravstvene zasite poznavali radno mjesto, nadin dolaska na posao, donekle
psiholodki profil | socijaini status bolesnika, te nadin provodenja slobodnog
VIemena.

DuZnast je specijalista fizijatra Uil ortopeda, traumatologa, da na kraju lijeéenja
dadu funkcionalnu ocjenu lokomotornoga sustava, podupriu mjemnim poka-
zaleljima. Temeljem tih podataka ée ordinarius pouzdanije donijeti medicinsku
prognozu radne moguénosti koje neda ugraziti zdravije bolesnika, a uvelike se
poklopili | 5 interesima poslodavca 5519,
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