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KOMPLEKSNI REGIONALNI BOLN]
SINDROM U AMBULANTNOJ PRAKSI

prim. Burdica Kesak-Ursi¢, dr. med.

Poliklinika Otos-Vita, zdrav. ustanova za fiz. med. i reh., Vukavarska 1, Osijek

Cilj izlaganja je upoznati mlade specijaliste i spezijalizante FRM s problemom
nastanka i lije¢enja kompleksnog regionalnog bolnog sindroma (CRPS), koji
je Cesto neprepoznat. CRPS je kroni¢na neuropatska bol koja se javlja nakon
ozljede mekog tkiva ili kosti (tip 1) ili ozljede Zivca (tip II), a intenzitet i trajanje
bolova nisu razmjerni o$tecenju tkiva. MoZe se razviti i nakon moZdanog
udara, sréanog udara, maligne bolesti, te nakon operacije. U&estalost je
razli¢ita. Nema specifi¢nog laboratorijskog testa, a dijagnoza se postavlja
klini¢ki prema Budimpestanskim kriterijima IASP i RTG obradom koja pokazu-
je tipiénu mrljastu atrofiju kosti koja Eesto nije direktno pogodena traumom.

Vrsta istraZivanja: Opservacijska retrospektivna studija. Usporedili smo rezu-
ltate i tijek lije¢enja kod dvije grupe bolesnika bolesnika koji su nakon traume
sustava za kretanje provodili ambulantnu rehabilitaciju u Poliklinici Otos-Vita
u Osijeku: 52 s radioloski potvrdenim CRPS-om i 52 bez CRPS-a. Usporedivali
smo intenzitet boli VAS metodom na pocetku i na kraju lijecenja, lijeénikovu
procjenu uspjeha lijecenja, te broj dana provedene fizikalne terapije.

Metodologija i rezultati: Grupe bolesnika bile su usporedive po dobi,
spolu i dijagnozi. U analizi podataka primijenjene su metode deskriptivne i
inferencijalne statistike. Deskriptivna statistika obuhvatila je determiniranje
razdioba ispitanika prema spolu i utvrdivanje pokazatelja centralne tendenci-
je i disperzije za istraZivane varijable. Mann-Whitneyjev i t-test primijenjeni
su u okviru inferencijalne statistike s ciljem ispitivanja zna&ajnosti razlika u
promatranim obiljezjima izmedu pacijenata bez i sa CRPS-om. Pri tome je
pretpostavka o jednakosti varijanci ispitana Leveneovim testom. Statisticka
znadajnost postavljena je na razini od 0,05, a u analizi podataka koristena
je programska podrska TIBCO Statistica (Version 14) i IBM SPSS Statistics
(Version 27).

Dijagnoze zbog kojih su lije¢eni bolesnici bile su po u&estalosti: prijelom
kostiju podlaktice, stopala, 3ake, potkoljenice, ramena, dislokacija noZnog
zgloba, kontuzija Sake i stopala. Analizom podataka utvrdili smo da postoji
statisticki znacajna razlika u ocjeni boli VAS metodom na poéetku i na kraju
lije€enja, tako da bolesnici s razvijenim CRPS-om imaju statistiéki zna&ajno
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jace bolove i na podetku i na kraju lije¢enja. U broju dana lijeéenja statisticki
je znacajna razlika u obje grupe i naglaseno je vedi broj dana lijeéenja bole-
snika s CRPS-om.

Procjena rezultata lijecenja po fizijatru koji je lije¢io vrednovana je ocjenom
od 1 do 5, gdje je 1 10§, 2 zadovoljavajuéi, 3 dobar, 4 vrlo dobar i 5 odli¢an
rezultat rehabilitacije, a postoji statisticki znacajna razlika u postignutom re-
zultatu lijeéenja, koji je bolji kod bolesnika bez CRPS-a.

U grupi s CRPS-om bilo je 14 pusada, 23 nepusada i 15 biviih pugada, a u
grupi bez CRPS-a 11 pusaca, 35 nepusada i 6 bivsih pusada. Zbog relativho
malog uzorka, kao i kod pusenja, nismo mogli donijeti znadajnije zakljucke
o povezanosti komorbiditeta i povi$enog rizika za razvoj CRPS-a.

Zaklju€ak: CRPS je ozbiljna komplikacija koja se moZze razviti i nakon blaze
traume sustava za kretanje, te uzrokovati znacajno vedu bol i nelagodu za
bolesnika, losiji ishod lije¢enja s posljediéno reduciranom funkcijom i znaca-
jno dulje, pa time i skuplje lije¢enje nego kod bolesnika bez razvijenog
CRPS-a. Potrebno je provesti istrazivanje s veéim brojem ispitanika kako bi se
identificirali potencijalno rizi¢ni faktori u navikama (pu3enje!) i komorbiditetu.

Klju€ne rijeéi: kompleksni regionalni bolni sindrom, trauma, bol, reducirana
funkcija
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