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Predmet izlaganja je prikaz slucaja bolesnika u distrofickom stadiju CRPS- dija-
gnoza, lijeenje i rehabilitacija. CRPS je pojava neuropatske boli nakon ozljede
mekog ili kostanog tkiva (tip 1) ili ozljede Zivea (tip 1) a ista je nerazmjerna oste-
¢enju tkiva i ne slijedi neuralnu distribuciju. Ovisno o duZini trajanja i razvijenosti
simptoma razlikujem akutnu, distrofi¢ku i atrofi¢ku fazu bolesti. Na pregled
fizijatra dolazi 55-godisnji muskarac V.M. za razvijenim simptomima CRPS na
laktu, ruénom zglobu i lijevoj saci u distrofi¢kom stadiju. Prije 2 mjeseca zado-
bio je prijelom radijusa na tipi¢nom mijestu, prijelom stiloidnog nastavka ulne
i dislokaciju skafoidne kosti. Lije¢en je imobilizacijom dorzalnom longetom
gotovo dva mjesecal! Indicirano je operativno lijeCenje ali tek po sanaciji na-
stalog CRPS. Na prvom pregledu kontraktura lijevog ramena i lakta. Ekstenzija
lakta nepotpuna, supinaciju i pronaciju ne izvodi. Saka voluminozna. KoZa suha,
topla, cijanotié¢na. Kontraktura MC, PIP etaZa. VAS boli 8/10. (Budimpestanski
dijagnosticki kriteriji) Lijec¢enje-multidisciplinarni pristup: Medikamentozna
terapija: 1. NSAR kombinirani sa slabim opijatom 2. Antidepresiv-duloksatin
30mg/ dnevno povecan do 90mg/d 3. Prednisolon 40mg/d/4 tjedna poste-
peno smanjiti dozu 4. C vitamin 500mg/d Fizikalna terapija: 1. Cirkulatorne
vjeZbe 2. Aktivno potpomognute vieZbe i izotonicke sa progresivnim otpo-
rom. 3. Limfna drenaza, krioterapija 4. TENS 5. Radna terapija 6. Edukacija
7. Psiholoski suport Kontrola za dva tjedna poboljgana pokretljivost ramena
i [akta, te u najmanjoj mjeri, ru¢nog zgloba. VAS boli 5/10. Nakon 6 tjedana
dolazi do pomaka u pokretljiivosti MCP, PIP etaza. Saku formira 25%. Edem
manji, pobolj$ana trofika muskulature. KoZa eutermna. Bolesnik se u dogovo-
ru sa kirurgom upucuje na operativno lijecenje kako je planirano. Navedeni
slucaj zorni je prikaz kako je za prevenciju pojave CRPS i dobru rehabilitaciju
ozljeda neophodna pravovremena dijagnoza, rana mobilizacija i rehabilitacija
te adekvatna analgezija. Tako se prevenira funkcionalnu onesposobljenost i
trajni invaliditet.
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