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SUDECK SYNDROMA

Reflex sympathetic dystrophy RSD
Acute bone atrophy
Algodystrophy
Algoneurodystrophy
Migratory osteolysis
Posttraumatic painful osteolysis
Reflex sympathetic dystrophy sy.
Shoulder-hand syndrome
Sympathetic reflex dystrophy
Transient osteoporosis



1993. Orlando
Nemzetkoz1 Fajdalom Tarsasag:

RSD ¢s causalgia

!

Complex Regional Pain Syndrome

- CRPS|. mmmmm)> RSD, Sudeck stb.
- CRPS ||. mmmm)> Causalgia idegsériiléssel



Torténet
1766. J. Hunter: ,,Lessons on the Principles of
Surgery”’. Franciaorszagban: trauma utan az
1zmok megfogyatkoznak ¢s elerotlenednek.

1864. S. W. Mitchell: pontos leirasat adta a
causalgianak.

1867. P. E. Chevallier: ,,vasomotor idegek
bénulasa”

1868. J. M. Charcot a hisztériaval hozta
osszefuiggesbe



Torténet

1897. Jalwus 11-én Sudeck
hamburgi sebész rtg. felvetelt
készitett betegrol, a rtg. sugar
felfedezese utan 19 honappal

1900. Sudeck: a Német
Sebesztarsasag 29.
Kongresszusan:”Uber die
akute entziindliche
Knochenatrophie ,,


http://pn.bmj.com/content/7/3/145/F1.large.jpg

1916. J. Babinski ¢€s J. Froment
1926. R. Leriche

1947. R. Fontaine, Steinbrocker
1948. M. Boucher

1968. M. Lequesne

Jelenleg is sok vizsgalat a vilagon, de kevés azg
evidence based, foleg a terapias
probalkozasokkal elert eredmenyekrol.

1950-2009-1g 41 kontrollalt, randomizalt vizsgalat, 31,7
beteg/ study



P. Doury, Y. Dirheimer, S. Pattin:

Algodystrophy

Diagnosis and Therapy of a Frequent
Disease of the Locomotor Apparatus

Springer-Verlag
1981.

Irodalomjegyzekeben 876 hivatkozott
kozlemény



*Valtozo lefolyasu, ismeretlen eredetli
tunet-egyuttes

*F0 jellemzO1: sulyos fajdalom, duzzanat €s
vasomotor elvaltozasok

*Leggyakrabban trauma vagy miitét utan

*Egy¢éb etiologiai tényezOk: infekciok, tumorok,
diabetes, stroke, myocardialis infarctus, gyogyszerek












Az okok koziil nem csak egyetlen felelos onmagaban
a kialakulasert:.

- tObb egytitt
- genetikal predispozicio ( HLA DQ1)

- fokozott szimpatikus aktivitas:
hideg kezek,

1zzadékonysag,
ajulasi hajlam
- depresszi0



Gyakorisag:
Fv. trauma utan 5%
hemiplegiaban 12-20%
Mortalitas: nincs
Race: nem jellemz0
3:2=no0:fh
Atlagéletkor: 49 év

Az RSD sulyossaga fiiggetlen a kivalto oktol!!



Algodystrophia pathomechanizmusa

erzoideg 1zgalma

§

koros sympatikus valasz

l

metarteriolak tartos spasmusa

l

shuntok megnyilasa

l

capillaris stasis

Mechanism
of RSD

’ Brain

Sympathetic chain
of nen.:'hes

Spinal
Cord

.. _~#4B. The pain

j = ~ _Adimpulse in turn

nervous system
which returns to th
) original sitejof
“ o Injury to injury.
-~ arm and

_—_Elhand starts
the cycle.

C. The sympathetic
impulse triggers the
inflammatory response
causing the vessels to

and increased pain.

D. The pain triggers O

another response,

establishing a cycle of
pain and swelling.

spasm leading to swelling

A. Original injury
. initiates a pain
. impulse carried

central nervous

system.

triggers an impulse |
in the sympathetic

Resulting condition
with burning

extremity pain, red
mottling of the skin




Capillaris stasis kovetkezmenyet:

Hyperpermeabilitas
Plasma exsiccosis
Sludge képzodes
Microthrombusok
Stagnalo anoxia
Protein metaboilitok akkumulacioja
Szoveti acidosis

A permeabilitas tovabb no



A csontokban fokozott bontas
Oedema-fokozott nyomas minden szovetben
Proinflammatorikus anyagok felszaporodasa

(serotonin, histamin, bradykinin)

Mindez fajdalmat okoz - fenntartja a circulus
vitiosust




Sudeck sy. tiinetei
L. stadium (pseudoinflammatio)

FAJDALOM: kinzo, nyugalmi is, mozgas, terhelés
fokozza, causalgia esetén €rintésre, stress-hatasra
fokozodik, liiktetd, €go

DUZZANAT: enyhétdl a pseudophlegmonosus1g :
tajdalmas tertletet meghaladja pPZPEis

BOR: meleg, szaraz , pirosas N
MOZGAS és IZOMERO: a f3j dalom mlatt romhk

1. hettol 2-3 honapig tart







Sudeck sy. tiinetei

II. stadium (dystrophias v. subacut)

- A fajdalom meérseklodik, nyugalmi fajdalom
megszinik, csak erdltetésre {4

- Duzzanat mérseklodik
- Bor livid, hiivos, nyirkos

- Szalagok, 1nak, iziilet1 tok zsugorodasa miatt
1ziileti mozgaskorlatozottsag

- Korom toredezett, szOrzet megvaltozik

4-9 honapig tart






Sudeck sy. tiinetei
111 stadium (atrofias)

- Fqdalom valtozo

- Néha duzzad

- Sapadt, atrofias bor €s subcutis
- Iztiletek kortl fibrosis

- Kontrakturak

- Tenyeren Dupuytren

- lrreversibilis






Rontgen tiinetek:

|. Stadium

diffuz, nem
jellegzetes
0steoporosis

Il. Stadium
foltos atrofia

Il Stadium

hypertofiads atrofia
Corticalis Is
elvekonyodik, az
1ziilet1 reés €p
marad!!




Egyeb diagnosztikus vizgsgalatok:

- Csontdenzitas csokken
- Thermographia

- Csontscintigraphia 3 fazisu: korai, de nem
specifikus

- BOr nyirkossag meres
- Laboratoriumi eltérés nincs (We, fvs, CRP)

- Laz, nyirokcsomo, altalanos tiinet nincs



Csontdenzitas-valtozas

algodystrophiaban
e Corticalisban 10 %-al
e Trabecularis csontokban 25 %-al

Osteoporozisban ekkora denzitascsokkenés 10
ev alatt alakul ka.

A trabeculak nemcsak elvékonyodnak, hanem
el 1s tiinnek.

Gyogyulaskor a megmaradt trabeculak
hypertrophizalddnak.



* Nincs abszolut diagnosztikus kriteérium
» Nincs bizonyitott pathomechanizmus
* Nincs terapias evidencia €s protokoll

A terapia a kezeloorvos szakkepzettsegetol

fugg (neurologus, sebesz, traumatologus,
rheumatologus stb.)



TERAPIA

Gyogyszeres kezelés:

- NSAID-ok csak enyhe fajdalomcsillapitok, inkabb opioid
adando

- Steroid: korai stddiumban, nagy dosisban (30-40 mg/die
2-4 hetig ) dramaian 0, fokozatosan csokkenteni

- Calcitonin: pajzsmirigy C sejtjei termelik, Ca regulald
hormon, synth. lazac calcitonin orrspray €s inj,formajaban.

Direkt érhatasa is van, osteoclastokat bénitja, beta-
endorphin szintet emeli



Vasodilatatorok:

Clonidin (Catapres) , alfa 2 adrenoreceptor stimulalo,
vasomotor tonus €s pulsust csokkenti, nincs
forgalomban Mo-n

Phenoxybenzamin (Dibenzyline)
Prazozin (Minipress)
Antidepresszansok
Biszfoszfonatok
Intrathecalis Baclofen (GABA receptor antagonista )

Sympaticus blockad Lidocainnal: Fv-on ggl. Stellatum,
AV-on lumbalis



Sajat vizsgalatok:
erintett végtagon hyperviscositas van, emiatt adunk Doxiumot

DOXIUM HATASALI: A capillaris falra

Hyperpermeabilitas J

PLAZMA VVT TCT

Fibrinogen Aggregacio | 8 | Aggregacio

1
Fibrinolizis | T |Flexibilitas | ¥
Odéma 3 |Haemocc. | 8 |Hyperviscositas

Capillaris occlusio §



Sebeészi vagy kémiai sympathectomia ( negativ risk-
benefit)

Gerincvelo stimulacio (1/3-nal szovodmény)

Hypnotherapia

Folyamatos extraduralis analgesia

Relaxacios biofeedback

Akupunktura

Subanesthetikus Ketamin infuzio



FIZIKOTHERAPIA

I. stadium:

- nyugalomba helyezes, felpolcolas
- Ovatos aktiv torna a fajdalom hataraig

- Huvos borogatas

- Brace, tobbszor levenni

- Tukortherapia



II. Stadium: L RERabilitacios kezeles

- Fokoz0do intenzitasu
gyogytorna a fajdalom
hataraig

- Balneotherapia

- Massage,
elektrotherapia

(TENS,

magnetotherapia,
rekeszes galvan )

- Ovatosan bevezetett* =~
melegkezelések

- Ergotherapia



II1. Stadium:

- melegkezelések
(paraffin, i1szap )

- balneo-
mechano-
elektrotherapia

- redressziok?

- ergotherapia




Differencial diagnozis

- ‘ ‘

* Gyulladasok, orbanc

e Arthritisek
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Természetvizsgalok itf tarfoté gyiilésének emlékére.




