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Refleksna simpatitka distrofija (RSD) il Sudeckoy sindrom, obiljedena je bolovima, osjat-
ljwadiu na dislalnim dijelovima ekstremilela, znacima | simplomima vazomolorna
labilnost, irofitkim promjonama na koki | brzim razvojem demineralizacije, a javije se
abitno nakon traume, Zbog toga je nudna pravovremenana dgagnostika jer bex od-
govarajuée lerapije RED mode dovesti do irevarzibilnih Neksijskih kontrakiura eksiremitata,
a mode se prodiiti | na sve ekstramitela.

Hljudne rijed::
dijagnostika; refleksna simpatitka distrofija, RS0, Sudeckov sindrom

Diagnostics of Sudeck syndroma

Rephlex symphatetic dMystrophy (RSD) o Sudeck syndroma is marked with pain and
sansibility on distal parts of exsiremities, and with signs and symptoms of vasomoior
lability, Also present are trophical skin changes, and fasi demineralisation, usualy after
minar or major frauma. Because of possible Irmeverisle changes quick diagnosis s
necossary. Withoul adecuate therapy RS0 may progress to other extremiteis, and wholle
Body, with contractures of extremities.
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Uvind

Refleksna simpatiéka distrofija, Sudeckov sindrom ili kompleksni bolni regionalni
sindrom (CRPS) viSesustavna jo, polisimplomalska bolest, kKoja zahvaca jedan
i wide ekstremiteta, ali moZe zahvatiti svaki drugi dio tijela. Prvi je put opisana
prije 125 gedina, kada je (godine 1864.) Mitchell zabiljetio promjene koje se
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[avijaju kao posljedica raznih stanja, a kasnije tijekom goding ima razlifite nazive,
Tako za isti poremeda) postoji izraz kauzalgija, akutna koftana atrofija,
Sudeckova atrofija ili osteodistrofija, bolina posttraumalska osteopoaroza,
traumatski angicspazam il vazospazam, algodistrofija, refleksna distrofija
ekstremiteta, postinfarktna sklerodaktilija, sindrom rame-ruka, refleksna neu-
rovaskularna distrafija.

Refleksna simpatitka distrofija naziv je koji je danas prhvaden za skupinu
simptoma koji mogu uslijediti nakon traume jednoga ili vide akstremitata.
Objasnjava se kao posljedica ozijede Xvea il mekog tkiva, nakon traume ili sli-
Enog podraZaja, koja ne shjedi normalnu krivulju ozdravijenja. Cini se da ne
zavisi od velifine ozljede, zapravo ozljeda maZe bili tako mala i beznalajna da
se niti pacijent ne sjeta da ju j@ mao.

Simpaticki nervni sustav ima neodgovarajucu funkciju nakon takve ozljede.
MaZalost, ne postoji jedinstveni dijagnosticki postupak koji moke dijagnosticira-
ti RSD.

Dijagnostika

Lijeénik mora debiti pravu sliku bolesti iz subjektivnih tegoba bolesnika
{anamaneza) | objektivnog nalaza (status). Potrebno je paijivo uliniti pregled
jer je rana dijagnoza kljutna. Ako se ne prepozna i ne lijedi, RSD se mole
ragirli na sve ekstremitete, i time ¢e udiniti lijeénje daleko teXim. Dugaotrajno
lijeéenje je tedko i skupo, a time | prognoza postaje lo3ija.

Osim subjektivaih smetnji treba se aktivo traZiti | objektivan nalaz da se potvrdi
dijagnoza. Ako se ustanovi tele oStecenje Xivca uz RSD, onda se govor o
kauzalgiji. Ona ima vife objektivnih pokazatelja zbog neuralodkih smetnja
(neospdljivost | skabosti),

Cesto se dogada da neke tede bolesti imaju shi¢ne kiinitke simplome, kao 5to
su duboka venska tromboza ili karcinom dojke. Isto tako RSD made bili dio
druge bolesti, npr. diskhernije, karpalnog sindroma il srfanog napada.

Da bi se na vrijeme postavila dijagnoza, ljetnik mora znali karaklensticne sim-
plome i postaviti klinidku dijagnozu slaganjem pojedinih simptoma, dok se ne
postavi jasna dijagnoza.

Oko 80 % RSD-a ima izraXenu razliky u temperaturi na suprotnim stranama, a
obtedena strana mode biti ili toplija ili hladnija.Temperaluma se razlika mode
objektivizirati infracrvenim toplomjerom ili infracrvenom kamerom. Promjens u
temperaturi mogu biti povezane i s promjenam boje kode.| nadalje te promjene
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nisu slalne. Mogu se javiti dinamiéke promjane koje idu od taploga do hladnoga
i obrmulo u kradim vremenskim razmacima. Stoga je redovito pracenje bolesnika
neobiéno vaino, Promjena u temperaturi nastaje il promjenom okolne tem-
perature, a moke nastali | spontano. Zato obiéno jedan pregled nije dovoljan,
pa ga je polrebno ponowvifi.

Dijagnostitki postupak

Kratak dijagnosticki postupak kod sumnje na RSD trebao bi biti siiededi:
Anamneza fraume, na zahvadenom mijesiu lijela, koja je povezana neade-
kvatnom boli v odnosu na podetnu fraumu | jedan od sljededih objektivaih
simploma;

1. necdgovarajuca funkcija simpatifkoga SvEanog suslava

2. oteklina

3, smeinje u pokretu

4. promjene u tkivima (distofija i atrofija).

Pojedini bolesnici ne moraju imati sve navedene kliniéke simplome, Najnovija
klasifikacija bolesti ukljuluje | novi tip sindroma koji nije drugadije specificiran,
a nastaje kod osoba kod kejih bol spontano prestaje, ali ostaju smetnje pri po-
krefu.

Klini¢ke osobine Sudeckovog sindroma (RSD)

1. Bal

Bol je neadekvancga povedanog intenziteta v odnosu na podetnu ozijedu.
Opisuje se kao jaka, stalna, Fareta Vili dubocka Irgajuéa bol. Sve dodinne
stmulacie kode (odjeta, lagani dodir) osjedaju e bolno [alodinija). Ponavijanjem
dadira bol se progresivno pojatava, | ostaje prisutna i nakon prestanka
stimulacije (hiperpatija). MoZe biti | difuzna osjetljivost muskiulature, koja e
uzrokovana misinim spazmima (miofascial bolni sindrom). Takoder se mogu
javiti | oftri nagli bolovi u zahvadenom podrudu (paroksizimalna distezija
probadajuéa bol).

2. Promjene koFe

KoZa mode biti sjajna (distrofija-atrofija), suha il juskava. Diake u potelku pn
rastu budu deblje i grublje, pa kasnije postaju fine | tanke. Nokli mogu rasti u
pocetku brie, a kasnije usporeno. Ubrzan rast nokliju gotovo je siguran znak

Fiz. med. rehabil. 2001;18({1-2):29-34 31



F. Skreb of al.: Dyagrostikca Sudeckova sindroma

da bolesnik ima RSD. KoZne promjene mogu biti razlidite, ukljutujudi svrbed,
ulkusne promjene | pustule. Neodgovarajuéa funkcija simpatikusa (vazomolome
promjene) moZe biti izraZena tako da je kala il topla ili hiadna na dodir. Takoder
je prisutno | pojatano znojenje (sudomolome promjene), @ pojava tzv. guicie
koZe (pilomotorne prompane).

Boja koZe je od polpuno blijede do crvenila | modrila. Do promjena bojé kol
dolazi posebice u hladnoj okolini, ali s& mogu dogadati | bez provocirajucin
fakiora,

A Oneklina

Tjestasti ili turdi edemni koji su obitno difuzni. Medutim, ako je edem lokaliziran
i odtro ogranifen, gotovo sigumo upuéuje na dijagnozu RSD-a.

4. Poremedaj pokreta

Tee se pokrete zahvaeéni ekstremitel, jer micanje izaziva bolnost. Takoder
go &ini da postoji izravno inhibitorno djelovanje na kontrakciju misica. Fostoji i
osjeta) ukodenosti zglobova. Tremor i nehotiéng jada trednja cilele okrajine
moke biti prisutna. Nagla pojava gréeva (spazama) lakoder je simptomaticna.
Meki bolesnici javijaju | pojavu pojatanog tonusa misica (distonia).

5. Prodirenost simptoma

Potetno j@ RSD obiéno lokaliziran na mjesiu ozljede. S vremenom se moie
prodiriti, Tipidan je potetak na jednom od ekstremiteta, a zatim se &iri | na trup
ili dio lica.

Opisano je nekoliko tipova prodinenja:

- kontinuirani tip gdje 5 if uzlazno, od ruke od ramena

- zrealna slika, na suprolni eksiremitet

— nazavisan tip, gdje se pojavijuje na razlifitim dijelovima tijela.

6. Promjene na kostima

RTG mofe pokazati gubitak mineralne gustode kost (lokalizirana osteoporoza).
Scintigrafija kostiju pokazuje obiéno pojacano, ali moZe | smanjeno nakuplijanje
radicfarmaka na mjestu bolesti.

7. Trajanje R5[-a

Trajanje bolesti razlitito je od tledana do nekoliko godina kod tedih sluajeva,
Povremeno se javijaju periodi remisije sa egzacerbacijama.
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Stupnjevi RSD-a
Razlikuju se tri stupnja RSD-a:

1. Stupoanj

A, jaka bol ograniCena na mjesto ozljede

B. pojatana osjetljivest koke na dodir | lagani pritisak (hiperestezija)
C. lokalizima oteklina

0. midicni gréevi, ukofenost | ogranitena pokreinost

E. podetno je koia obidno topla, crvena i suha, a kasnije mode postati | modra
(cijanati€na) te hladna | viaZna

F. pojatano znojenje (hiperhidroza)

3. kod lakEeg stupnja traje nekoliko tiedana, prestaje spontano il pod utjecajem
lijedanja.

1. Stupanj

A. bol postaje jata i difuznija

B. oteklina se &iri, promjene su od tjiestaste do tvrde konzistencije

C. diake postaju grublje i zatim lomljive, nokti brie rastu, a zalim sporije i postaju
krhiki

. lokalizirani gubitak kodtane mase (osteoporoza) javija se rano, all mo2e
postati difuzno prodinena.

111, Stupanj

A, izraZeni gubitak mase tkiva (atrofija), koji moZe posiati irevarzibitan

E. bol postaje trajna i mode zahvatiti cijelu okrajinu,

Mali broj bolesnika mode razvili generalizirani RSD, koji zahvada cijelo tijelo.

Zakljudak

Refleksna simpatiéka distrofija ili Sudeckov sindrom nedovoljno je istrafena
bolest koja se moZea javiti ved | nakon minimalne traume. Smalra sa da dolazi
do poremecaja u simpalifkom Evianom sustavu. Praden je izraZenom boli
nakon zaljedenia povrede, javijaju se | vazomoblorne promjena, arbem, a otean
je i funkcijski oporavak, uz postojanje trofitkin promjena na kostima i kodi.
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Bolest mofe zahvatiti | suprotni ekstremitet, a moZe sa i dalje proSiriti | postati
generalizirana. Da bi se sprijetile mogude leske posledice, nuZna je rana di-
jagnoza bolesti do koje se dolazi nalazedi subjektivne | objeklivne simplome,
Time j&@ omogucen i pravovremeni podetak lijedenja, te izljecen|a.
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