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3. Komplekst Regionalt Smertesyndrom
(Synonymer: Refleksdystrofi, Lokaliseret Idiopatisk
Muskuloskeletalt Smertesyndrom

3.1 Hvad er det?
Svaere smerter i en arm eller et ben uden kendt arsag, som hyppigt
ledsages af hudforandringer

3.2 Hvor hyppigt er det?
Hyppigheden er ukendt. Det optraaeder hyppigst hos piger og hos stgrre
bgrn med en gennemnitsalder pa 12 ar.

3.3 Hvad er symptomerne?

Som regel er der en lang historie med svaere smerter, som ikke blevet
bedre trods en raekke behandlingsforsgg og som tiltager med tiden.
Ofte medfgrer smerterne, at den pavirkede kropsdel ikke kan bruges.
Normale bergringer eller sanseindtryk bliver meget smertefulde. Dette
kaldes "Allodyni".

Symptomerne pavirker og indskraenker daglige aktiviteter, og ofte
kommer bgrn med sygdommen ikke i skole.

Som tiden gar kan det pavirkede ben eller arm sendre hudfarve (bleg
eller bla-lilla), temperatur (kold) og haeve. Barnet kan holde armen eller
benet i specielle positioner for at undga smertefulde bergringer og/eller
pavirkninger.
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3.4 Hvordan stilles diagnosen?

Indtil for fa ar siden havde syndromet forskellige navne, idag er man
enige om betegnelsen "Kompleks regionalt smertesyndrom". Forskellige
kriterier anvendes til at stille diagnosen.

Diagnosen er en kliniske diagnose baseret pa dels en klinisk
undersggelse, dels karakterisk smertehistorie (sveere, langvarige
smerter, som begraenser daglig aktivitet og ikke bedres pa behandling)
og allodyni.

Kombinationen af kliniske fund og smertehistorien er karakteristisk og
giver diagnosen. Fgr diagnosen stilles skal man udelukke anden arsag
til symptomerne. Blodprgver giver ingen oplysninger i forhold til
sygdommen, og skanninger bidrager heller ikke til diagnosen.

3.5 Hvordan behandler vi sygdommen?

Den bedste tilgang er massiv, intensiv fysioterapi under vejledning af
erfarne fysioterapeuter, evt. kombineret med kognitiv terapi. Andre
behandlinger (antidepressiv medicin, biofeedback, elektrisk
nervestimulation af huden (TENS) og psykoterapi) har vaeret forsggt
alene eller i kombination uden overbevisende effekt. Smertestillende
medicin er som regel uden effekt. Der forskes fortsat pa omradet og
man haber at bedre behandlinger vil komme, nar arsagen til tilstanden
bliver klar. Behandlingsforlgbet er hardt for bade bgrn, familie og
behandlingsteam. Derfor er der ofte behov for psykolog-bistand. Hvis
behandlingen skal vaere en succes, er det ngdvendigt, at barn og
familien er meget velinformerede om sygdommen og mekanismen for
at kunne deltage i behandlingen med den ngdvendige motivation.

3.6 Hvad er prognosen?

Sygdommen har en meget bedre prognose hos bgrn end hos voksne.
Barn bliver hurtigere raske end voksne, men forlgbet er trods dette
langvarigt og hardt. Der er stor variation i varigheden af de enkelte
forlgb. Tidlig diagnose og behandling giver en bedre prognose.

3.7 Daglige aktiviteter
Bgrnene skal genoptage daglige aktiveter sa hurtigt som muligt. Det
inkluderer normal skolegang, sport og anden fritidsaktivitet og socialt
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samvaar med venner.
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