Udarbejdet af:

Ditte Ulrik Rosenberg
rapeut, master stud. smertevidenskab og
tveerfaglig smerte behandling
Tveerfaglig Smerte- og Hovedpinecenter
Arhus Universitetshospital

Helle Puggard
Ergoterapeut, Certificeret Kliniker i Handterapi
Fysio- og Ergoterapiafdelingen
Aalborg Universitetshospital

Lotte Hansen
Sygeplejerske og Klinisk vejleder
Tveerfaglig Smertecenter
Rigshospitalet

Mette Jensen
Fysioterapeut
Fysio- og Ergoterapiafdelingen
Tilknyttet Klinik for Nervesmerter og CRPS
Rigshospitalet, Glostrup

Komplekst regionalt
smertesyndrom

(CRPS)

Information til ergoterapeuter og fysioterapeuter



INDLEDNING

Denne pjece indeholder information til ergoterapeuter og
fysioterapeuter om komplekst regionalt smertesyndrom
(CRPS). Formalet er at udbrede kendskabet til tilstanden,
dens behandling samt de udfordringer, patienterne kan
mode i deres sygdomsforlgb. Pjecen er udarbejdet i sam-
arbejde med CRPS-foreningen.

GENERELT OM CRPS

Komplekst regionalt smertesyndrom (CRPS) (tidligere
kaldet refleksdystrofi) er, som navnet antyder, en
kompleks smertetilstand, der kan udlpses af sma3,
ubetydelige traumer og immobilisering, men som ogsa kan
forekomme umiddelbart efter sveere komplekse skader og
gentagen kirurgi. CRPS er ofte meget smertefuldt og
invaliderende, og pavirker hovedsageligt distale
ekstremiteter. En ekstremitet med CRPS har et eller flere
af folgende kendetegn:

o Smerte, der er ude af proportion med traumet.

0 Abnorm haevelse (mere end hvad traumet kan forklare).
o Abnorm farve (kan vaere red, bldlilla, plettet eller
cyanotisk, og skifte mellem disse).

o Abnorm hudtemperatur, enten varm eller k
o0 Abnorm svedtendens.

o Motorisk dysfunktion, sasom dystoni, manglende kraft
eller bevaegelighed.
o Abnormt udseende og vaekst af hud eller negle.

Smerten er ofte meget intens, og der kan veere sveer
overfelsomhed for beroring eller passiv beveegelse. Der er
normalt vanskeligheder med at beveege ekstremiteten,
hvilket bade kan skyldes smerter og motorisk dyspraksi.

EPIDEMIOLOGI

CRPS opstar oftest efter et traume (feks. efter en
radiusfraktur eller kirurgi) og er hyppigst efter storre
traumer, men det kan ogsa udlpses af mindre skader.
CRPS er som regel ensidigt, men i ca. 7 % af tilfaeldene
involveres yderligere ekstremiteter senere i forlpbet.
Kvinder rammes ca. fire gange sa ofte som maend og
oftest i alderen 40-60 ar. Dog kan alle aldersgrupper
rammes, inklusive born.

Tilstanden er alvorlig og kan veere sveert invaliderende,
bade i det akutte forlpb og over laengere tid, og den er
forbundet med stor lidelse. Op til 80 % af patienter med
CRPS vil dog opleve hel eller delvis remission inden for 18
maneder. 50 % vil have blivende funktionsnedsaettelse, og
naesten halvdelen af disse patienter vender ikke tilbage til
arbejdsmarkedet som folge af sygdommen.



ATIOLOGI

Mekanismerne bag udviklingen af CRPS er ikke fuldt ud
forstdede. En kombination af faktorer, herunder
dysreguleret lokal inflammation, dysfunktion i det sym-
patiske og somatosensoriske nervesystem og kortikale
faktorer, menes at bidrage til symptomernes opstaen og
vedligeholdelse. Det er vigtigt at papege, at CRPS er en
somatisk betinget tilstand og ikke en funktionel lidelse og
bor behandles som sadan. Der er ikke sammenhaeng
mellem laegelige fejl eller fejlbehandling og udviklingen af
CRPS.

HVAD SKAL PATIENTEN INFORMERES
OM?

Der findes ingen kur mod CRPS, men de fleste patienter vil
opleve gradvis bedring i tilstanden. Klassisk for CRPS er, at
tilstanden er fluktuerende, bade hvad angar symptomers
tilstedeveerelse og deres intensitet. De fleste med CRPS vil
opleve periodevis opblussen i symptomerne og smerte-
intensiteten, som kan skyldes nyt traume (selv mindre
traumer, som blodprevetagning i den afficerede
ekstremitet), koldt vejr, overdreven traening eller brug af
ekstremiteten, emotionel eller fysisk belastning sa
systemisk sygdom. Det er vigtigt for patienten at
denne opblussen er forbigaende, da det o
anledning til desperation og angst.

Da CRPS kan forarsage smerter af hogj intensitet og
forstyrrelser i kropsopfattelsen, skal klinikere veere
opmaerksomme p3, at patienter med CRPS kan have sveert
ved at forstd og rationalisere deres oplevelse af
sygdommen. Den pavirkede ekstremitet beskrives ofte
som fremmed for patienten, og de kan give udtryk for et
onske om amputation. At forklare, at deres folelser er
normale, og understrege principperne for
smertehandtering, sasom energiforvaltning, malsaetning
og afslapning, kan vaere nyttigt.

ERGOTERAPI OG FYSIOTERAPI

Det er vigtigt, at patienten forstar, at bevaegelse og fysio-
eller ergoterapi er en vigtig del af behandlingen. Dette kan
virke kontraintuitivt, da smerten kan forveerres, selv ved
skansom terapi og behandling, og derfor kan der veere
behov for beroligelse. En ren biomedicinsk tilgang er
sandsynligvis utilstraekkelig og kan haemme patientens
fremskridt. Immobilisering og overdreven aflastning kan
forveerre funktionstabet.




Overordnede mal med behandlingen vil veere at:

0 Reducere smerter

o Bevare og om muligt forbedre funktionen

o Hjezelpe patienten til bedre at handtere de psykologiske
faktorer der kan felge med sygdommen

o Gore patienten i stand til bedre at handtere sygdommen
i dagligdagen

o Give patienten hojere livskvalitet

Patienten har oftest glaede af en terapeutisk tilgang med
gradueret traening og gradueret eksponering i relation til
daglige aktiviteter. Denne tilgang gar ud pa at arbejde lige
under patientens taerskel for smerteopblussen. Det
geelder bade ved ovelsestraening og i daglige aktiviteter. Pa
denne made kan teersklen for smerteopblussen gradvist
oges. Patienten ma gerne fa lidt ondt i forbindelse med
selve aktiviteten, men de aktivitetsudloste smerter skal
gerne aftage igen i lobet af et par timer.

En af de behandlingsmetoder, som ofte har smerte-
deempende effekt er Graded Motor Imagery (GMI), som
bestar af hojre-venstre genkendelse, forestillede
bevaegelser og spejltreening. Der henvises i ovrigt til den
nationale behandlingsvejledning for CRPS (National
vejledning CRPS) for behandlingsanbefalinger.

MEDICIN

Symptomatisk smertestillende behandling er nedvendig
hos de fleste patienter for at kunne deltage i genoptrae-
ning samt for at varetage almindelige daglige aktiviteter. |
den akutte fase vil den medicinske vurdering og behandl-
ing ofte blive varetaget pa sygehus, men senere i
patientens forlpb, vil- behandlingsansvaret overga til
praktiserende laege.

Der henvises til den nationale behandlingsvejledning for
CRPS (National vejledning CRPS) for detaljeret information
om relevant medikamentel smertebehandling.
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