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MUSKULOSKELETALA SMARTTILLSTAND

3. Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) typ 1
Synonymer: Sympatisk reflexdystrofi, lokaliserat idiopatiskt
muskuloskeletalt smartsyndrom

3.1 Vad ar det?
Extremt svar lokalisead extremitetssmarta av okand orsak, ofta med
samtidiga hudforandringar.

3.2 Hur vanligt ar det?
Forekomsten ar okand. Det ar vanligare bland flickor i tonaren
(vanligaste insjuknandealder ar i genomsnitt 12 ars alder).

3.3 Vilka ar de typiska symtomen?

Det finns vanligen en langdragen mycket svar extremitetssmarta, som
inte lindrats av olika behandlingsmetoder. Symtomen leder ofta till en
oférmaga att anvéanda drabbad kroppsdel. Icke-smartsamma stimuli
sasom latt berdéring kan orsaka extrem smarta hos drabbade individer,
vilket benamns "Allodyni". Sjukdomssymtomen paverkar barnets
dagliga liv och leder ofta till stor skolfranvaro. Med tiden utvecklar en
del av de drabbade barnen hudsymtom sasom fargskiftning (blekhet,
lilablad nyanser), temperaturférandringar (oftast kyla) eller 6kad
svettning i den drabbade kroppsdelen som ofta halls i en avvikande
position och vagrar belastning.

3.4 Hur stalls diagnos?
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Dessa smartsyndrom har tidigare haft olika benamningar men beskrivs
nu som komplexa regional smartsyndrom. Olika kriterier anvands for att
stalla diagnosen. Detta ar en klinisk diagnos som baseras pa symtom i
form av karaktaristisk smarta (svar langdragen smarta som inte svarar
pa gangse behandlingsmetoder och som orsakar rérelseinkrankning och
allodyni) vid kroppsundersokning. Kombinationen av patientens egen
beskrivning och de kliniska fynden ar karaktaristiska for CRPS.
Diagnossattning forutsatter att andra behandlingsbara diagnoser har
uteslutits. Blodprover ar i typfallet normala och MRT kan visa ospecifika
forandringar i skelett, leder eller muskulatur.

3.5 Vilka behandlingsmojligheter finns?

Den basta behandlingsstrategin ar intensiv fysisk rorelsetraning genom
traningsprogram utformade av fysioterapeut och under tat uppfoljning.
Kompletterande psykoterapi kan ha effekt. Andra behandlingsmetoder
som testats med varierad effekt ar antidepressiv
lakemedelsbehandling, biofeedback, TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering) och beteendemodifierande traning. Sedvanliga
analgetika (varktabletter) ar i regel verkningsldsa. Forskning pa
omradet pagar och forhoppningsvis kan mer effektiva
behandlingsmetoder testas om man vet mer om bakomliggande
utlésande faktorer. Behandlingen &r svar att genomféra och fullfélja for
saval patient, anhériga som behandlande vardpersonal. Psykologiska
stodinsatser ar i regel meningsfulla pga den stress sjukdomen orsakar.
Svarigheter att acceptera sjukdomen och darigenom fullféljande av
behandlingsinsatser forsamrar prognosen.

3.6 Vad ar prognosen?

Prognosen ar battre bland barn ar vuxna med CRPS. Dessutom
tillfrisknar barn snabbare &n vuxna, dven om det varierar mycket fran
individ till individ. Daremot tar tillfrisknandet lang tid med risk for
upprepade aterfall. Ju tidigare diagnosen stalls och behandling inleds
desto battre ar prognosen pa langre sikt.

3.7 Hur ska barnet leva med sjukdomen?
Drabbade barn ska uppmuntras att delta i fysiska aktiviteter,
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skolundervisning och social samvaro med kompisar.

10.1 Vad ar det? Ordet "osteokondros" betyder "bendod". Det avser en
grupp sjukdomar av oklar orsak, som karaktariseras av stord
blodférsorjning till skelettets tillvéaxtomraden (ossifikationscentra). Vid
fodsel utgors skelettet till storre delen av brosk, ett mjukt mer omtaligt
material, som gradvis mineraliseras. Denna benbildning startar vid sa
kallade ossifikationscentra. Smarta ar det vanligaste symtomet.
Sjukdomen far sitt namn beroende av vilken del av skelettet som
drabbats.

Diagnosen kan bekraftas med rontgen. Slatrontgen visar fragmentering,
nedbrytning, skleros och/eller bennybildning (re-ossifiering) i det
drabbade omradet. Sjukdomstillstandet ar relativt vanligt hos barn och
med undantag av uttalat héftengagemang, sa ar prognosen utmarkt.
Vissa typer av osteokondros ar sa vanliga att de narmast beskrivs som
en normalvariant vid bentillvaxt (sdsom Severs sjukdom). Andra kan
klassificeras som "Overbelastningssyndrom" (Osgood-Schlatter, Sinding-
Larsen-Johanssons sjukdom).

10.2 Legg-Calvé-Perthes sjukdom 10.2.1 Vad ar det? Sjukdomen
innebar avaskular nekros av larbenshuvudet (yttersta delen av larbenet
mot hoftleden).

10.2.2 Hur vanligt ar det? Sjukdomen ar relativt ovanlig och drabbar ca
1/100.000 barn. Sjukdomen ar betydligt vanligare hos pojkar
(forhallande 1:4/5) i aldern 3-12 ar, men i forsta hand yngre barn (4-9
ar).

10.2.3 Vilket ar huvudsymtomet? Drabbade barn debuterar oftast med
halta och hoftsmarta. Ibland ar smartan obetydlig. Vanligen ar
sjukdomen ensidig, men i ca 10% dubbelsidig (bilateral).

10.2.4 Hur stalls diagnos? Rorligheten i hoftleden ar inskrankt och
vanligen smartsam. Slatrontgen kan inledningsvis vara normal, men
visar med tiden typiska forandringar (se ovan). Datortomografi (CT) och
magnetrontgen (MRT) kan pavisa forandringarna tidigare an
slatrontgen.

10.2.5 Vad finns for behandling? Barn med konstaterad sjukdom ska
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alltid remitteras akut for ortopedisk bedomning. Rontgen ar viktigt for
diagnossattning och som underlag for att valja lamplig behandling.
Lindriga fall Idker i regel utan behandling. | svarare fall sa kravs sarskild
behandling for att bibehalla larbenshuvudets form och placering i
ledpannan. Detta behandlingsmal kan astadkommas genom att
anvanda ett sk abduktionsskydd (bandage till yngre barn) eller kirurgisk
justering av larbenet (osteotomi - utsagning av en kil for forbattrad
positionering) till aldre barn.

10.2.6 Vad ar prognosen? Utbredningen (ju mindre desto battre) och
lokalisationen av osteonekrosen liksom barnets alder (battre vid alder
under 6 ar) styr prognosen. Full dterhamtning kan ta 2-4 ar. Ungefar %
av alla drabbade blir helt aterstallda.

10.2.7 Hur paverkas vardagen? Begransningen i dagliga aktiviteter
beror av forskriven behandling. Barn med konservativ behandling bor
undvika tyngre fysisk belastning sdsom hopp och |6pning. Dessa barn
kan for ovrigt leva ett normalt liv betraffande skolgang och fritid.

10.3 Osgood-Schlatters sjukdom Detta tillstand orsakas av upprepade
pafrestning av knaledssenans (patellarsenans) infastning mot
ossifikationscentrat pa skenbenet (tuberositas tibiae, en liten
upphojning av underbenets ovre del). Det ar vanligt och forekommer
hos ca 1% av tonaringar och sarskilt vid belastande idrotter.

Smartan forvarras vid aktiviteter sasom 16pning, hopp, trappgang och
knaboj. Diagnosen stalls genom undersokning och typiska fynd sasom
omhet och ibland svullnad motsvarande patellarsenans infastning mot
tuberositas tibiae. Slatrontgen ar normal eller visar fragmentering av
skelettet runt tuberositas tibiae. Behandlingen ar att undvika smartsam
belastande aktivitet. Lokal kylbehandling kan verka symtomlindrande.
Tillstandet ar 6vergaende och laker med tiden.

10.4 Severs sjukdom Tillstandet bendmns ocksa "calcaneus apofysit".
Detta innebar osteonekros motsvarande halsenans infastning mot
halbenet (sk apofys). Det ar en av de vanligaste orsakerna till
halbenssmarta hos barn. Aven Severs sjukdom &r utlést av fysisk
aktivitet och forekommer mer hos pojkar. Debutaldern &r vanligen 7-10
ar med halsmarta och emellanat halta efter tréning. Diagnosen stélls
utifran fynd vid kroppslig undersékning. Rekommenderad behandling ar
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anpassad aktivitet (undvika smartsamma moment) och vid fortsatt vark
forskrivning av halférhojning/halkopp. Tillstandet ar sjalvlakande.

10.5 Freibergs sjukdom Detta tillstdnd beskriver osteonekros i fotens
andra metatarsalben. Orsaken ar sannolikt nagon form av trauma. Det
ar ett ovanligt tillstand och i de flesta fall drabbas flickor i yngre
tondren. Smartan férvarras vid fysisk belastning. Vid undersokning
noteras Omhet under andra metatarsalbenshuvudet och ibland lokal
svullnad. Diagnosen bekraftas med slatrontgen, men det kan ta tva
veckor fran symtomdebut tills forandringar blir synliga pa rontgen.
Behandlingen utgors av vila och avlastning (eventuellt med anpassat
halfotsinlagg).

10.6 Scheurmanns sjukdom Scheurmanns sjukdom eller "juvenil kyfos"
orsakas av osteonekros i kotkroppars apofys (dvs perifert i ovan- och
underkant pa kotkropparna). Det drabbar vanligen pojkar i yngre
tonaren. Drabbade barn har i regel forsamrad kroppshallning med eller
utan ryggvark. Eventuell smarta forvarras av aktivitet och brukar lindras
av vila.

Misstanken vacks vid kroppsundersokning (krokt rygg) och bekraftas
med slatrontgen. FOr att stalla diagnosen radiologiskt, kravs att tre
intilliggande kotkroppar ar omformade med 5 graders nedpressning
framtill. Scheurmanns sjukdom fordrar ingen sarskild behandling mer an
anpassad belastningsgrad, vila och i sarskilt svara fall avlastande
korsett.
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