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3. Komplex regionalis fajdalom szindroma - 1. tipus
(Szinonimai: reflex szimpatikus disztrofia, lokalizalt idiopatias
vaz-izom rendszeri fajdalom szindréma)

3.1 Mi ez?
Ismeretlen eredetd, rendkivil sulyos végtagfajdalom, amely gyakran
bérelvaltozasokkal jar.

3.2 Milyen gyakori?
A gyakorisaga nem ismert. Gyakrabban fordul el§ serdtléknél
(dtlagosan 12 éves kor korul alakul ki) és lanyoknal.

3.3 Mik a f6 tiinetei?

Altaldban régéta fennéllé, nagyon erés végtagfajdalom jellemzi, amely
nem reagal a kulonféle terapiakra, és iddvel fokozédik. Ez gyakran azt
eredményezi, hogy a beteg nem tudja hasznalni az érintett végtagjat.
Az emberek tobbsége szamara fajdalommentes érzések, példaul enyhe
érintés is, rendkivul fajdalmas lehet a beteg gyermek szamara. Ez a
furcsa érzés az ugynevezett ,allodinia".

Ezek a tinetek problémakat okoznak a beteg gyermek mindennapi
tevékenységeiben, aki gyakran tobb napig hidnyzik az iskolabdl.

A gyermekek egy alcsoportjaban idével bdrszinvaltozasok (sapadt vagy
lilas, marvanyos bdr), testhOmérséklet-ingadozasok (altalaban
csokkenés), illetve verejtékezés Iépnek fel. A végtagok is
megduzzadhatnak. El6fordulhat, hogy a gyermek néha szokatlan
helyzetben tartja a végtagjat, és egyaltaldn nem hajlandé mozogni.

1/3



3.4 Hogyan diagnosztizalhato?
Néhany évvel ezelbtt ezeknek a szindrémaknak még kilénb6z6
elnevezéseik voltak, ma mar azonban az orvosok komplex regionalis
fajdalom szindrémaknak hivjak 6ket. A betegséget kiilonb6zé
kritériumok alapjan diagnosztizaljak.
A diagnézis klinikai, a fajdalom jellemzdin (sulyos, hosszan tarté, az
aktivitast korlatozo, terdpiara nem reagald, allodinia jelenléte) és
fizikalis vizsgalaton alapul.
A betegségre a panaszok és a klinikai tinetek egyuttes jelenléte
jellemzd. A diagndzishoz el6bb ki kell zarni az altalaban a haziorvosok,
klinikusok vagy gyermekorvosok altal kezelhetd egyéb betegségeket,
miel6tt a pacienst beutaljak gyermekreumatolégushoz. A laboratériumi
vizsgalatok eredményei szokvanyosak. Az MRI-vizsgalat a csontok, az
izUletek és az izmok nem specifikus elvaltozasait mutathatjak ki.

3.5 Hogyan kezelhetjuk?
A legjobb moddszer egy atfogd, intenziv testmozgasi terapias program,
amelyet fizikoterapeutdk és foglalkozasterapeutak felligyelnek; ez
kiegészllhet pszichoterapiaval is, de nem feltétlenil. Egyéb kezeléseket
is alkalmaztak mar 6nmagukban vagy kombinalva, kéztik
antidepresszansokat, biofeedbacket (biolégiai visszacsatolast),
transzkutan elektromos idegstimulaciét és viselkedésmaédosité
technikakat, de ezeknek nem voltak minden kétséget kizaré
eredményeik. A fajdalomcsillapitdk altaldban nem hatdsosak. A kutatas
jelenleg is zajlik, és remélhetbleg a jovoben hatékonyabb kezeléseket
fognak kifejleszteni a betegség okainak feltarasa utan. A kezelés
minden érintett szdmara nehéz: a gyermeknek, a csaladnak és a
kezelést végzd egészségigyi személyzetnek is. A betegség altal
kivaltott stressz miatt altaldban pszicholégiai beavatkozas is szikséges.
A kezelés sikertelenségének az oka els@sorban az, hogy a csalad
nehezen fogadja el a diagnézist, és nem mindig tartja be a kezeléssel
kapcsolatos ajanlasokat.

3.6 Mi a progndzis?
Ennek a betegségnek kedvez6bb a prognézisa gyermekeknél, mint
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feln6tteknél. A gyermekek hamarabb fel is épllnek, mint a felndttek. A
feléplléshez azonban id6re van szikség, amelynek tartama
nagymértékben kildonbbzhet az egyes gyermekeknél. A korai diagnézis
és beavatkozas jobb progndzist eredményez.

3.7 Befolyasolja-e a betegség a mindennapi életet?
A gyermekeket batoritani kell arra, hogy folytassak a testmozgast,
rendszeresen jarjanak iskoldba, és szabadidejik egy részét toltsék
tarsaikkal.
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