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Regionalni Bolni Sindromi

Verzija

3. Kompleksni sindrom regionalne boli Tip 1.
(Sinonimi: refleksna simpaticka distrofija, Lokalizirani idiopatski
sindrom muskuloskeletalne boli)

3.1. Sta je to?
Ekstremno teski bolni sindrom ekstremiteta nepoznatog uzroka povezan
sa koznim promjenama.

3.2. Koliko je cest? )
Nepoznate je uCestalosti. Cesdi je u adolescenata (prosjecno se javlja
oko 12-te godine) i CeSce kod djevojcica.

3.3. Koji su glavni simptomi?

NajceSce postoji podatak o dugotrajnoj vrlo intenzivnoj boli u
ekstremitetu koja se ne smanjuje na razlicite metode lijeCenja i
vremenom se intenzivira. Cesto dovodi do nemoguénosti upotrebe
zahvacenog ekstremiteta.

Senzacije koje su bezbolne vedini ljudi takvim bolesnicima mogu biti
izrazito bolne. Takve neuobiCajene senzacije se nazivaju jos i "alodinija".
Takvi simptomi interferiraju sa boravkom djece u skoli, zbog ¢ega oni
Cesto izostaju sa nastave.

Vremenom, takvi bolesnici razviju promjene boje koze (bijele ili
ljubiCaste sarolike kozne promjene), poremecaje temperature
(uglavnom snizena) ili znojenje. Moze biti prisutan otok ekstremiteta.
Dijete ponekad moze drzati ekstremitet u neobi¢nim polozajima,
odbijajuc¢i ga pomaknuti.
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3.4. Kako se dijagnosticira?

Unazad nekoliko godina , ovi sindromi razliCito su se nazivali, ali danas
ih ljekarii nazivaju kompleksnim regionalnim bolnim sindromima. Za
dijagnozu poremecaja koriste se razliciti dijagnosticki kriteriji.
Dijagnoza se postavlja klinicki, na temelju karakteristika boli (teska,
protrahirana bol koja ne reaguje na terapiju i ogranicava aktivnost,
prisutnost alodinije) i klinickog pregleda.

Kombinacija simptoma i klinickog nalaza je prilicno karakteristicna.
Potrebno je da primarni pedijatar iskljuc¢i druge dijagnoze prije nego
dijete bude upuceno pedijatrijskom reumatologu. Laboratorijske
pretrage su standardne. Promjene na magnetskoj rezonanci mogu
pokazivati nespecificne promjene kosti, zglobova i misic¢a.

3.5. Kako se lijeci?

Najbolji pristup je temeljita intenzivna fizikalna terapija nadzirana od
strane fizioterapeuta, sa ili bez psihoterapije. Moze se upotrebljavati i
ostala terapija, samostalno ili u kombinaciji, ukljuCujuéi antidepresive,
"biofeedback", transkutanu elektro-neuro stimulaciju (TENS) te
bihevioralnu terapija, no bez jasnog efekta. Analgetici su obi¢no
neefikasni. Istrazivanja su u toku i nadamo se kako ¢e se uskoro pojaviti
nova, efikasnija terapija. Terapija je naporna za sve osobe koje su
ukljuCene u proces lijeCenja: za djecu, porodicu i tim koji sudjeluje u
lijeCenju. Psiholoska potpora je obicno potrebna zbog stresa koji stvara
bolest. Naj¢esdi razlog neuspjeha terapije jest teze prihvacdanje
dijagnoze od strane obitelji i postivanje preporuka o lijeCeniju.

3.6. Kakva je prognoza?

Bolest ima bolju prognozu kod djece nego kod odraslih. Vecina djece se
oporavi prije nego odrasli. U svakom slucaju, za oporavak je potrebno
vrijeme, a izostanak oporavka varira od djeteta do djeteta. Rana
dijagnoza pomaze boljem oporavku.

3.7. Sta je sa svakodnevnim zivotom?
Djecu treba podsticati da odrzavaju svoje uobicajene fizicke aktivnosti,
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idu u skolu i druze se s vrSnjacima.
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