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Aodferdir

Ger0 var leit 8 PubMed og Google Scholar leitarvélunum. Notud
voru leitarordin Complex regional pain syndrome og i undirflokkum
svo sem epidemiology, pathophysiology, prognosis, treatment. Ahersla
var 16g0 a greinar sem birst hafa eftir 2010, en i vissum tilvikum
leiddi leitin 1 ljos mikilveegar eldri heimildir. Adeins voru lesnar
greinar ur ritryndum timaritum og peer valdar ut fra mikilveegi
og pydingu fyrir ritun pessarar yfirlitsgreinar. Alls fengust 2275
heimildir i fyrstu leit. Af peim fjolda heimilda voru um 600 agrip
lesin. A grunni peirra voru 190 greinar lesnar og sidan var efni
ur 73 greinum notad 1 pessa grein. Efni yfirlitsgreinarinnar hefur
verid kynnt hja Verkjafreedifélaginu, a freedslufundi endurheef-
ingarleekna og 4 formlegu kennslundmskeidi hja norreenu sveef-
ingarleeknafélogunum um verki.

Inngangur

Ofannefnt verkjaheilkenni (Complex regional pain syndrome, CRPS)
hefur ekki heiti & islensku, en meetti kalla fjolpeett svaedisbundio
verkjaheilkenni. Petta er sjikdomsastand sem er illa skilgreint,
0ljost og hefur gengid undir ymsum néfnum alpjédlega. Par ma
nefna causalgia, sympathetic reflex dystrophy, algoneurodystrophy, og
Sudeck’s atropy. A enskri tungu eru yfir 80 ord yfir heilkennid.'
Sjukdémnum var fyrst lyst af Bandarikjamanninum Silas Weir
Mitchell, arid 1864 (mynd 1). Silas Weir var leeknir i bandariska
borgarastridinu og sinnti herménnum sem hofou ordid fyrir
skotsarum. Hann nefndi 4standid brunaverki (burning pain), en
heilkennio fékk um svipad leyti heitid causalgia, en kausos pydir hiti
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AGRIP

Verkjaheilkennid er oftast i Gtlim med miklum hamlandi verkjum og
breyttri skynjun, oft med snertividkvaemni (allodyniuv). Proti er oft
samfara, dsamt litabreytingum & had, breyttri svitamyndun og skertri
hreyfigetu. Einkennin eru raunar fjélpaett og mismunandi. Verkirnir eru
oftast til komnir eftir dverka og eru langt umfram upphaflega averkann.
Sjukdémurinn er fatidur, og taldist nygengi hans vera um 5,5 4 100.000
ibda i erlendri rannsékn. Nygengi sjakdémsins hér 4 landi i gagna-
grunnum Embeettis landlaeknis reyndist vera 1.3 & hverja 100.000 ibda &
ari sem vekur grun um ad sjukdémurinn geeti verid vangreindur.

Orsok sjukdomsins er 6pekkt. Talid er ad um sé ad reeda bélgusvérun
eftir dverka sem leidir til sjdlfsofneemisvidbragda. Pa er einnig raett
um verkjanamingu i taugakerfinu. Badi er um ad raeda breytingar i
Gttaugakerfi og i midtaugakerfi, medal annars med tilfeerslu & virkni
svada i heilaberki sem hafa ad gera med sarsaukavidbrogd. Vid grein-
ingu er studst vid skilmerki alpjodafélagsins um verkjarannsoknir.

bverfagleg teymisvinna er talin vera markvissasta medferdin par sem
unnid er eftir salfélagslikamlega maédelinu. Einn pattur i medferd langt
gengins sjukdéms er speglamedferd. Lyfjamedferd sjukdomsins er
svipud og vid taugaverkjum. Vegna bdlguvidbragda er hagt ad nota
bdlgueydandi lyf eda stera. Einnig er abending & bisfosfonét, einkum ef
um beinpynningu er ad reeda. NMDA-antagonistar eins og ketamin hafa
einnig verid notadir. Pa hefur raférvun bakhorns manu med rafstreng
virst gera gagn. Oftast gengur sjikdémurinn yfir & nokkrum misserum,
en i hluta tilfella er hann pralatur og hamlandi, jafnvel &rum og aratug-
um saman.



Tafla I. Klinisk greiningarvidmid Alpjodaverkjafraedifélagsins, (IASP) fyrir
fjolpaett svaedisbundid verkjaheilkenni, (CRPS).%

Vidvarandi verkur sem er meiri en saga um &averka gefur tilefni til.

Til stadar parf ad vera eitt einkenni i frasdgn sjuklings i premur af fjorum
skilgreindum einkennaflokkum.

1. Breytt skynjun, med ofur snertividkveemni. (allodynia, hyperesthesia)

2. Mismunur & hitaupplifun milli hlida og/eda breytingar & huélit. (vasomotor)

3. Saga um bdlgu eda prota, og ad svitna mikid eda litid & svaedinu. (sudomotor,
edema)

4. Saga um skerta hreyfiferla, med mattminnkun, skjalfta, og aukinni stifni
voédva. (tremor, dystonia)

Ofannefndum pattum i ségu purfa ad fylgja ad minnsta kosti tvo greinandi teikn
sem finnast vid skodun leeknis.
brja greinandi teikn ef um visindarannsékn er ad raeda.

1. Skynjun sem yfirvidkvaemni vid létta snertingu eda léttan prysting. Metid
med Léttri snertingu med til deemis pensli, eda léttum prystingi med
hvéssum pinna, verkur vid dypri prysting, eda verkir vid hreyfingu.
(allodynia, hyperalgesia)

2. Mismunandi hiti eda hadlitur milli hlida. (vasomotor)

3. Glégg merki um hudbjlg eda aukinn svita eda svitamismun.

4. Breytingar & hreyfigetu og védvaspennu eda afli i védvum. (tremor, dystonia)
Gloggar breytingar a harvexti, til deemis med auknu eda minnkudu
harafari i hid & svaedinu eda breyting & néglum, svo sem pykknun.
(trophic changes)

Pbad er engin 6nnur greining sem skyrir betur pau einkenni sem til stadar eru.

Greinandi teikn telja eingdngu ef pau eru til stadar vid skodun pegar
greining er sett.

a grisku og algia (griska: &tAyoc dlgos) er verkur a sama tungumali.*?
Um aldamoétin 1900 lysti pyski leeknirinn Paul Sudeck heilkenni
med beingisnun (atrophy) sem ber hans nafn, Sudeck’s atrophy, eda
Sudecks-heilkenni. Hann taldi sjikdéminn vera vegna bolgusvor-
unar.* Arid 1916 lysti franski skurdleeknirinn René Leriche adgerd
a semjustofni (fruncus sympathicus) sem hefdi afgerandi ahrif til
bata 4 heilkenninu.®

Heitid complex regional pain syndrome var skilgreint & pingi al-
pjodaverkjafraeedafélagsins (International Association for the Study
of Pain, IASP) i Orlando, Flérida, arid 1993.¢ Pad var endurskilgreint
2003 i Budapest og st skilgreining tekin upp af IASP. Parna purfa
ad koma saman einkenni sem sjiaklingur lysir (subjective symptoms)
og raunteikn (objective signs) sem sjast vid skodun leeknis. Verkirnir
eru adeins einn péttur af skilgreiningunni. Um vidvarandi verk
parf ad vera ad raeda sem er verri en averkasaga gefur til kynna.
Jafnframt sé ekki 6nnur sjukddémsgreining sem skyri verkina bet-
ur. Sjakdémurinn er skilgreindur i tvo flokka; CRPS 1 og CRPS 2,
par sem pekktur averki a titlimataug er til stadar i seinni flokknum
en ekki i CRPS 1 (tafla I).”

Mynd 1. Silas Weir Mitchell (1829-1914).

Einkenni

Sjuklingar lysa mjog sarum verkjum, oft er notud lysingarord eins
og brennandi, skerandi og i pilum. Verkurinn er oftast i einum
atlim, en getur verid i fleiri likamshlutum, oftast sému megin en
pad parf p6 ekki ad vera. Samhlida verknum eru 6nnur likamleg
einkenni, eins og skert hreyfigeta, mattleysi, stirdleiki, skjalfti eda
aukin vOOvaspenna. Pa verda einnig breytingar i htd, 1 upphafi
bolga med roda og hita, sem sidar breytist a alllongum tima 1 félva
eda blama og htdin verdur kold vidkomu. Pa verda breytingar a
svitamyndun & svaedinu, minnkud i byrjun en sidar verulega auk-
in. Med timanum breytist oft harafar, stundum med auknum en
oftar med minnkandi harvexti. Einnig er lyst afldgun & ndglum
med pykknun.

Samfara pessum einkennum er oft til stadar bjugur (edema) a
svaedinu sem verkirnir eru & (mynd 2). Verkirnir koma deemigert
fra fleiri en einum hudgeira (dermatome), nanast alltaf af staerra
svaedi en upprunalegi averkinn vard 4. Verkurinn er miklu verri
en vid ma buast midad vid upphaflega averkann. Samfara hinum
svaesnu verkjum er ofurvidkveemni i hudinni. Pannig veldur 1étt
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Mynd 2. Einkenni CRPS, takid eftir rodanum d vinstra feti og protanum. Birt med
leyfi.*

snerting af bomull eda pensli skerandi sarsauka, oft 4 afmoérkud-
um bletti med skdrpum morkum. Léttur prystingur &4 hd veldur
miklum sarsauka. Einnig er verulega aukin vidkvaemni fyrir hita-
breytingum, svo sem af kulda eda hita. Hreyfingar, eins og a0 rétta
eda beygja um lidi, verda mjog sarar.

Einn hluti heilkennisins er gaumstol (neglect), par sem likams-
skynjun sjuklings breytist. Pa er hinn sjuki atlimur ekki notadur
og fer i ¢virka stodu. Handleggur fellur til deemis ad bolnum {
fotlunarstellingu med beygju (flexio) um olnboga og Inlid. Pessu
fylgir veruleg skerding 4 feerni.®’

Faraldsfraeoi

Skilgreiningar & sjukdomnum hafa verid a reiki i gegnum tidina,
og pess utan er heilkennid fageett, pannig ad tolur um nygengi,
algengi og tengda peetti eru a reiki. [ rannsékn ur Olmsted-syslu
i Minnesota i Bandarikjunum, fra drinu 2002, var nygengid 5,5 &
hverja 100.000 ibtia. [ somu rannsékn var algengid 20,6 4 hverja
100.000 ibtia. Konur fa frekar einkenni en karlar, 1 hlutfallinu 2:1.1°
[ hollenskri faraldsfreedirannsékn, sem var unnin tr sjukraskram
i heilsugeeslu, var nygengid heerra, eda 26,2 4 hverja 100.000 ibua."
Vid samantekt talna ur gagnagrunnum Embeettis landleeknis hér
4 landi var nygengi um 1,3 4 hverja 100.000 ibtia & 10 4ra timabili
(tafla II). Heilkennid er tengt slysum, adgerdum, préngu gifsi og
brotum 1 gegnum lidi, til deemis & fjarenda sveifarbeins (radius)."
Vid adgerdir 4 l6fakreppusjukddmi (Dupuytren’s disease) fengu 4,1%
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Tafla Il. Nygengi CRPS & Islandi, télur ar gagnagrunnum Embaettis landleeknis &
arunum 2009 til 2018.

Nygengi er um 1,3 & 100.000 ibua & ari.

Verkjataugakyrkingur* Brunakennd** Samtals
(ICD M 89.0) (ICD G 56.4)
Karlar 14 2 16
Konur 17 10 27
31 12 43

*Algoneurodystrophy, Shoulderhand syndrome, Sudeck's atrophy, Sympathetic reflex dystrophy
**Causalgia

sjuklinga einkenni CRPS, en allt ad 10,4% sjuklinga ef samtimis var
gerd adgerd 4 ulnlidsgangnalidbandi (carpal tunnel).2 T samantekt
um 400 sjuklinga sem purftu ad gangast undir ékklaadgerd fengu
4,4% heilkennid.”® P4 eru tolfredilegar tengingar vid HLA-kerfid,
svaedi HLA B62 og HLA DQ8." Peir sem hafa fjolskyldusdogu um
sjukdéminn eru einnig liklegri til ad fa hann, en petta hefur p6
ekki verid skodad nanar med sameindafreedalegum rannséknum.”

Pad hefur lengi verid talid ad punglyndi og aféll tengdust
sjukdémnum. Tilurd sjikdémsins virdist tengd persénuleikagerd
pannig ad einstaklingar med kvidardskun voru liklegri til ad fa
einkennin.”

Orsakir

Orsdk sjukddmsins er ekki pekkt, en allmargar kenningar hafa
verd lagdar fram um tilurd hans. Talad hefur verid um bolgusvor-
un eftir averka, hugsanlega sem sjalfsofnemi gegn taugavef. Pa
er einnig reett um verkjaneemingu (pain sensitization) 1 taugakerf-
inu, og er par étt vid breytingar i taugakerfi par sem verkir skynj-
ast & breyttan hatt. Klassisk skyring er ad breytingar i 6sjalfrada
taugakerfinu séu orsok heilkennisins, enda er deyfing eda adgerd
a semjustofni (fruncus sympathicus) talin hafa ahrif a framvindu
sjukdémsins.>

Bolgusvorun er ljoslega til stadar i upphafi med einkennum
eins og roda, hita, bolgu og skertri hreyfigetu. Petta var kenning
pyska leeknisins Paul Sudecks, sem hann rokstuddi med pvi ad
syna fram & beingisnun 4 rontgenmyndum.* Synt hefur verid fram
a breytingu 4 fjolmérgum bolgupattum i tengslum vid sjukdém-
inn. [ bl6di sjtiklinga er haekkun & hvitfrumubodi (interleukin) IL-8
og vidteekjum fyrir eexlisdrepspattum (tumor necrosis factor recept-
ors) T (STNF-RI) og 1T (STNE-RII). [ vokva frd blodrum af hudsvaedi
med sjukdéminn meelist heekkun 4 hvitfrumuboda (interleukin)
IL-6. Pa hefur einnig melst aukning 4 moérgum bolgupattum i
heila- og meenuvékva.”8 A seinni arum hafa énemisfredileg-
ir peettir verid rannsakadir. Talid er liklegt ad um sjalfsofneemis-
sjukdom sé ad raeda.”” Pannig hefur meelst haeekkun moétefna sem
bindast ttlimataugum. Pau moétefni tengjast sykingum, svo sem af
Parvo-veiru og Campylobacter-sykingu.’ Sjalfsofneemiskenningin
er studd af dyrarannséknum. Pegar motefni (immunoglobulins) fra
CRPS-sjuklingum voru gefin miisum, adur en skurdadgerd var gerd




a peim, fengu peer oft einkenni sem minna & CRPS i ménnum. Mys
i samanburdarhépnum sem fengu motefni fra friskum einstakling-
um fengu ekki pessi einkenni.» Sambeerilegar nidurstédur fengust 1
nylegri rannsokn par sem sermi fra sjuklingum med CRPS var gefio
musum sem foéru i adgerd. Par var stadfest aukning i taugabodum 1
utlimataugum fra A- og C-sarsaukanemum (nocioceptors). Héfund-
ar draga pa alyktun ad sjalfsofneemismotefni vidhaldi sarsauka med
Orvun 4 sarsaukanema.” Einnig hefur meelst aukning a undirflokk-
um einkjérnungshvitra blédkorna (monocytes), flokkum CD 14 og
CD 16, 1 bl60di hja félki med einkenni sjukdomsins.” Pa er synt fram
a a0 i sermi fra sjuklingum med heilkennid eru moétefni sem bind-
ast vi0 vidtaka (a-Ia adrenoceptors) i voovafrumum fra hjartavoova
ar tilraunadyrum.* Einnig er synt fram a ad heaegt er a0 draga ar
einkennum sjukdémsins med blédvokvatdku (plasmapheresis).> Pad
styour pessa kenningu ad ef sjuklingum med CRPS til margra ara er
gefid IgG 1 a0 dregur pad markteekt ur einkennum sjukdémsins.?

Verkjaneemingin, sem margir telja vera helstu skyringuna a
einkennum sjukddmsins, getur annadhvort verio midleg, ef hin
er talin vera { maenu eda heila, eda ttleg ef neemingin er i ttlima-
taugum.

Kenningin um utleega verkjanemingu er studd rannséknum
sem syna fram a feekkun a taugafrumum i utlimataugum i hin-
um sjuka utlim. Pegar atlimataugar fra peim utlim sem er med
CRPS-einkenni voru bornar saman vid taugar fra friskum utlim,
reyndust taugatengingar vid svitakirtla og harsekki vera 6edli-
legar.” Einnig er pridjungs feekkun a smaum skyntaugapradum
fra hudsynum af peim likamshluta sem er med einkenni, en pessar
taugar midla sarsaukabodum til midtaugakerfisins og taugabod-
um til 6sjalfrada taugakerfisins. Jafnframt er aukning a verkjabod-
um i taugum a sveedinu.?®

Midleeg verkjaneeming er hugtak sem er notad til pess ad lysa
breytingum sem eiga sér stad 1 midtaugakerfinu vid langvarandi
verki. Pad er ekki fyllilega ljost hvad gerist, en homlun & meenu-
taugum breytist med aukinni leidoni taugaboda til midheila. Einnig
verda breytingar 4 sveedum tilfinninga i mondlung, (amygdala), 1
beltisgéra (cingulategyrus) og i ennisbladi heilabarkar (prefron-
tal cortex). Samfara pessu verdur aukin virkni glutamat (NMDA)
vidtaka, sem aftur veldur pvi ad adleegar sarsaukafrumur senda
taugabod um sarsauka vegna léttrar eda nanast engrar snertingar.
Pessar breytingar geta ad einhverju leyti skyrt drangur lyfjamed-
ferdar med ketamini.?»*

Synt hefur verid fram 4 breytingar 4 heilaberki med mynd-
greiningum. Pad er ryrnun og tilfeersla a sveedum sem eru virk
vid verkjaskynjun.* Pannig meelast breytingar 4 heilaberki i virk-
um fasa sjikddmsins, med tilfeerslu skynsveeda upp 4 teepan senti-
metra. Pa hefur verio synt fram & a0 breytingin gangi til baka eftir
arangursrika medferd.*

Lengi var talid ad osjalfrada taugakerfio hefdi afgerandi pyo-
ingu fyrir meingerd sjukddmsins.> Pessi afstada var studd af ahrif-
um adgerda og deyfinga & semjustofni (truncus sympathicus). Einnig
hefur komid fram i rannséknum ad ef néradrenalini er sprautad 1
utlim med CRPS, verda verkjaeinkenni verri. Pad sama a vid pegar
sjukt sveedi er utsett fyrir kulda. Pa er pekkt ad vid andlegt alag
versna einkenni.* b6 ber a0 taka fram ad i Cochrane-samantekt fra
2016 komu fram efasemdir um gagnsemi semjustofnsdeyfinga sem
medferd gegn CRPS.*

Greining og kliniskar rannsoknir

EkKki eru til sérteekar rannsoknir eda blooprufur fyrir sjakdéminn.
Bolgupeettir eins og hvitblodkorn, sokk og CRP eru yfirleitt ekki
heekkadir. Gigtarpeettir eru neikvaedir.®

Myndgreiningar syna litid i byrjun en ef teknar eru myndir yfir
lengra timabil ma sja ad sjuklingar fa sveedisbundna beingisnun.
Einnig sést aukin virkni i priggja fasa beinaskanni, baedi i fyrsta
fasa, par sem dreifing upptoku kemur fram, og sidar sést hvern-
ig aukning verdur neerri lidum i pridja fasa. Myndrannsoknir eru
taldar vera med mikid neemi en peer eru ekki sérteekar. Oft getur
verid naudsynlegt a0 framkvama seguléomun til ad utiloka adra
sjukdoéma, svo sem exlisvoxt eda sykingar. Beinpéttnimeeling
geeti gagnast, ekki sist til ad fylgja eftir medferd beinpynningar.®
Taugaleioniprof eru yfirleitt neikveed, en geetu verid naudsynleg til
a0 skerpa greininguna milli afbrigda eitt og tvo af CRPS.” Mogu-
legt er ad gera ndkveemar meelingar a hitastigi 4 htid a verkjasveed-
inu med yfirbordshitamaelingu og bera hitann saman vid gagn-
steeda hlio.*

Greining sjukdomsins stydst vido klinisk viomid. Pad parf
prja hugleeg einkenni af fjorum flokkum sem sjuklingur upplif-
ir (subjective symptoms) og a0 lagmarki tvo rauneinkenni (objective
signs) sem koma fram vio leeknisskodun til ad stadfesta greininguna
(tafla I). Oft uppfylla einstaklingar ekki 6ll skilyrdi heilkennisins.
[ frésogn sjtiklings geta komid fram deemigerd hugleg einkenni,
jafnvel pott raungerd einkenni séu ekki 61l til stadar. Verdur samt
a0 telja ad um CRPS sé a0 raeeda og medhondla samkvaemt pvi.*

Sjakdémsgangur

Samkveemt peim rannséknum sem liggja fyrir virdist sjukdomur-
inn oft ganga yfir 4 nokkrum misserunum.*'’ Pad er p6 vel pekkt
ad sjukdémurinn verdur oft langvarandi, med sleemum horfum.
Verkir versna enn frekar og fara i 8-9 a sjonreenum verkjaskala
(VAS, Visual Analog Scale), par sem 10 eru Obeerilegir verkir.
bandariskri rannsokn fra arinu 2009 kom fram ad allt ad 92% patt-
takenda taldi ad sjukddmurinn hefdi dreift sér enn frekar og 35%
t6ldu ad hann hefdi dreift sér um allan likamann. [ um 11% til-
fella var verkurinn stadbundinn og dreifdist til hinnar hlidarinnar
eins og speglun, en stundum fra einum tutlim til annars 4 sama
likamshelmingi. Verkirnir versnudu med timanum, sem og énn-
ur einkenni, svo sem litabreytingar a htd og svitamyndun. Pegar
sjuklingarnir voru spurdir hversu mikid gagn var ad medferdinni,
sem var a sérhaefdri verkjagongudeild par sem 61l medferd var eins
og best var 4 kosid, toldu peir ad gagnsemi medferdar veeri 33%. Til
a0 fleekja myndina enn frekar, er stor hluti peirra sem eru ad takast
a vio CRPS einnig med erfid almenn einkenni eins og svefnerfid-
leika, preytu, hofudverki, minnisskerdingu og einbeitingarskort.
Verkjaheilkenninu fylgir einnig punglyndi og kvidi. P4 var 81%
sjuklinga 6vinnufeer.*’

Til er eldri flokkun 4 CRPS, og er par reett um prjt stig: [ upphafi
er bradastig, einnig kallad heitt astand, sem er med verki, bélgu og
ofurnaemi (allodyniu). Pa teeki vid langvarandi stig eda kalt astand,
sem var talid byrja 3-6 manudum eftir byrjun einkenna, med
verri verkjum sem hafa ahrif a hreyfigetu og einkennum fra htid
og noglum. Seinasta stigid, langvarandi ryrnunarastand (chronic,
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atropic stage) er med minnkandi verki og skynbreytingar, en med

vaxandi hreyfiskerdingu. Pessi lysing a kliniskri préun sjukdéms-
ins hefur p6 verid dregin i efa i nylegum rannséknum.*

Mismunagreiningar

Mismunagreiningar eru fjolmargar og ma par nefna afleidingar
averka, adgerda og prongra umbuda & ttlimi, svo sem gifsmed-
ferda. Hafa ber i huga beinbrot, til deemis alagsbrot (stress fract-
ures). Stundum getur verid erfitt ad greina milli taugaverkja og
CRPS. Pad 4 einnig vid um afleidingar heilaafalla. Sama gildir um
®0asjukddéma eins og blédtappa, baedi 1 bldeedum og slagaedum.
Einnig er rétt ad hafa Raynauds-heilkenni i huga. Ellegar syk-
ingar eda meinvorp. Starfreenir peettir geta verid hluti af einkenna
myndinni.

Skilyrdi fyrir greininguna er ad pad liggi ekki fyrir énnur
sjikdomsgreining sem skyrir einkennin betur en CRPS-skilgrein-
ingin.*

Medoferd

Vidmid i grunnmedferd

Pao er klinisk reynsla ad bdlgueydandi lyf (NSAID) geti dregio
ur einkennum snemma i sjitkdémnum og oft er 1atid reyna & pa
nalgun i upphafi. P4 er dbending fyrir steramedferd vid sveesnum
einkennum 1 byrjun. Mealt hefur verid med Prednisélén, 10 mg
prisvar a dag, 1 tveer til 12 vikur.*** Gabapentin eetti ad vera heegt
a0 setja inn snemma, en fyrir liggur tviblind rannsdkn 4 gagnsemi
pess.*® Skammtasteerdir af Gabapentini sem eru notadar eru allt
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Mynd 3. Speglamedferd vid CRPS. Veika hondin
hofd i skugga en hin heila er speglud sem audveldar
pjdlfun, dregur iir verkjum og eykur hreyfigetu.
Birt med leyfi.”

ad 600 mg prisvar 4 dag. Ekki liggja fyrir rannsdknir & medferd
med Pregabalini vid CRPS, en par sem Gabapentin og Pregabalin
eru keimlik lyf ma fastlega buast vid virkni Pregabalins sé svip-
ud. Onnur flogaveikilyf keemu einnig til greina sem annarrar linu
lyfjamedferd, eins og Carbamazepin eda Fenantdin.*

Mannsheilinn er med sterka verkjahamlandi braut med
monoaminerg taugamot (synapsa), sem neer fra midheila nidur eft-
ir meenu.” Lyf eins og eldri punglyndislyf af prihringjagerd, svo
sem Amitryptilin, Imipramin og fleiri lyf, hamla fortaugamota
(presynaptic) endurupptdku noradrenalins og hafa samkvaemt
rannséknum &ahrif & taugaverki. Talid er ad nyrri punglyndislyf af
svokolludum SNRI-flokki, eins og Duloxetin og Venlafaxin, virki
4 sambeerilegan hatt. Tviblindar rannsoknir liggja ekki fyrir um
nein pessara lyfja i medferd vio CRPS, en gengid er 1t frad pvi ad
pau hafi somu virkni { pessum sjikdomi eins og 1 taugaverkjum
almennt.*®

Fra pvi sjtkdéomnum var lyst hafa 6pididar verid reyndir.
Mitchell, sem lysti sjukdémnum upphaflega, notadi Morphia-
salt og taldi pad vera dmetanlega hjalp.> Med aukinni pekkingu
a takmorkum 6pio6ida, einkum polmyndun og verkjaneemingu,
hefur dbending fyrir pessum lyfjaflokk prengst. Til er tviblind
rannsékn um notkun 6pidida vid sjtkdéomnum og reyndist lyfid
gagnslaust.***

Adkoma medferdarteymis vid erfidari afbrigdi sjukdéms

Grundvallaratridi i medferd CRPS er ad nyta verkjateymi sem
vinnur pverfreedilega og samanstendur af leeknum, sjukrapjalfur-
um, salfredingum, idjupjalfum, hjukrunarfreedingum og 6drum




heilbrigdisstéttum eftir porfum. I verkjateymum er unnid eftir
lifsalfélagsfraedilega modelinu. Par er jofnum hondum unnid med
likamlega, tilfinningalega og félagslega peetti sjukdomsins.

Eitt pad mikilveegasta er freedsla fyrir sjuklinginn og adstand-
endur um orsakir verkjanna, hvada medferd er raunheef og hverjar
horfur eru.

Sjukrapjalfun skiptir miklu mali { endurheefingu sjuklinga med
CRPS. Markmioio er ad endurheimta hreyfigetu og almenna feerni.
Nalgunin 1 upphafi er med 6drum aherslum en eftir beinbrot eda
adra averka. Pad parf ad fara haegt af stad med pjalfun, taka mid
af stoou einkenna og hugsanlega byrja pjalfun a heilbrigdum ut-
lim. Pannig er meelt er med jafnlengdarsamdrattar (isometric) alagi
1 byrjun. Logo er dhersla &4 burd eda tog a utliminn og ad nota
atliminn med lagmarks hreyfingu um lidamot til ad byrja meg,
en sidar tekur vid stigvaxandi alag og styrking hreyfiferla.** Um
leid og pad er mogulegt er hafin almenn prek- og uthaldspjalfun.®

I6jupjdlfun er mikilveegur hluti medferdar, med aherslum a
endurheimt athafnagetu. Sarsaukinn sem fylgir heilkenninu er oft
pad mikill ad félk hlifir vidkomandi atlim.

Mikilveegt er samt ad hefja pjalfun pratt fyrir sarsauka, oft med
@fingum sem eru endurteknar, gjarnan oft a dag. Vegna snerti-
vidkvaemninnar er beitt adlogunarmedferd (desensitization). I byrj-
un beinist medhondlun ad heilbrigdum utlim og hud, adleegt hinu
sjtika svaedi og sidar er hd 4 hinu vidkveema svaedi 6rvud. Parna
er @fd snerting a mjuku, grofu og horou yfirbordi, sem og 6rvun
med kulda og hita.*

Oft parf ad hvetja félk til ad nota vidkomandi utlim. Ef einkenn-
in eru einkum i ganglim geeti purft gongupjalfun og adlogun med
sérsnidnum skom.

Stundum er porf a ad draga ur bjug a utlim, sem er gert med
prystingsmedferd og haldid vid med teygjusokkum eda teygju-
umbtdum. Pa parf ad huga ad endurheimt starfsgetu og adkomu
ad vinnumarkadi. Sjuklingar eru hvattir til ad sinna ahugamalum
sem fyrr.*

Hluti vanda verkjasjuklinga med CRPS er breytt likamsskynj-
un eda gaumstol. Pannig skynjar folk ekki hina veiku hlid a4 sama
hatt og pa frisku. I pessu astandi er talid ad breytingar hafi ordid i
midtaugakerfi, & sveedum sem hafa ad gera med sarsaukaskynjun
og hreyfingar vidkomandi ttlims.*

Pegar kemur ad medferd vid gaumstoli er ein nalgun ad fa
sjuklinginn til ad hugsa sér ad hann sé ad nota vidkomandi ttlim.
Hann horfir til deemis a4 r60 mynda af handarhreyfingu a sama
atlim og er med heilkennid, og hugsar sér ad hann noti hondina
eins og myndirnar syna. Sidar er farid ad hreyfa hendina a sama
hatt. Pannig virdast opnast a ny brautir hreyfinga og sjonreennar
skynjunar i heilaberki, sem er ein af forsendum bata i langt gengnu
verkjaheilkenni. 32485051

Pa er moguleiki ad nota svokallada speglamedferd, en par er
veiki tutlimurinn falinn & bak vid spegil og horft er & heilbrigda
atliminn hreyfa sig 1 speglinum. Sjaklingurinn horfir 4 spegil-
myndina og hugsar sér ad hann sé ad hreyfa veika ttliminn eins
og pann heilbrigda. Sidar er sjuklingur latinn hreyfa veika utlim-
inn samtimis hinum friska. Medferdin dregur ur verkjum meo pvi
ad auka hreyfigetu og pa minnkar snertividkveemni og bjagur
(mynd 3).5552

Tilfinningalegur vandi er oft til stadar hja verkjasjuklingum.

A stundum var vandinn til stadar &dur en verkirnir komu til.
En verkir valda einnig tilfinningalegum viobrogdum, svo sem
depurd og kvida. Verkir eru raunar oft pad 6peaegilegir ad stutt
verdur i hamfarahyggju og mikinn otta. Adkoma salfredinga
skiptir miklu mali fyrir medferd sjuklinga med CRPS. Medferdin
byggir 4 gagnreyndum adferdum salfreedinnar, svo sem hugreenni
atferlismedferd vid punglyndi og kvida.”® Margir verkjasjuklingar
eru einnig ad takast a vid afallastreitu sem parf ad medhondla.
Leeknir verkjateymis metur hvort pessir sjikdémar eru af peim
punga ad hefja beri lyfjamedferd, til deemis med punglyndislyfj-
um. Svefnvandi er einnig algengur hja verkjasjuklingum og pad
er mikilveegt fyrir framhaldid a0 medhdndla hann markvisst, til
deemis med lyfjum eins og prihringja punglyndislyfjum.

Pa er beitt hugreenni atferlismedferd (HAM) vid verkjum sem
er gagnreynd. Gengid er ut frd ad slik nalgun nytist einnig CRPS-
sjtiklingum.® [ seinni tid hefur préast svoksllud Acceptance and
Commitment Therapy, eda ACT-medferd, par sem folk leerir ad
gangast vid verkjunum og sinum tilfinningum ad vissu marki.*

Pa er meelt med ad folk reyni ad greida ur samskiptavanda ef
hann er hamlandi, til deemis innan fjolskyldu. Ofannefndar rad-
leggingar eru notadar vid verkjaendurheefingu, en tviblindar
rannsoknir 4 medferdinni og nadlguninni vid CRPS liggja ekki fyr-
ir.¥ Rannsoknir hafa verid gerdar 4 lifreenni endurgjof (biofeedback),
oft med vidunandi arangri.”

Sérhaefd medferd & verkjagéngudeild

Erfidustu tilfelli stadbundins verkjaheilkennis eru oft medhondl-
ud i sérhefdum verkjateymum, sem hafa myndast vid steerri
sjukrahus, i tengslum vid sveefingarleekna og samstarfsfolk peirra.
Par er beitt sérhaefdum medferdarirreedum. Ein slik leid er ad gefa
lyf i maenuvokva (intrathecalt) med par til gerdum deelubunadi; oft
er hér um ad reeda Baklofen, einkum ef mikil sispenna (spasticity)
eda stifleiki (dystonia) er til stadar i utlim. Pessu hefur eingéngu
verid lyst sem einstaka sjukratilfelli eda orfaum tilfellum, en
pessi adferd hefur verid notud hérlendis med nokkrum arangri.
Innanbasts (intrathecal) lyfjameodferd med 60rum lyfjum, svo sem
Clonidin, Marcain, Morfin eda Metylprednisolon, hefur einnig
verid lyst.”

Talid er ad i heilkenninu sé midleeg verkjaneeming tengd breyt-
ingu a virkni svokallads NMDA-vidtaka. Pannig er mogulegt ad
medhondla CRPS med sveefingalyfinu ketamini i ad. I tviblindri
rannsokn dr6 pad ur einkennum a tolfreedilega markteekan hatt.
Aukaverkanir voru aseettanlegar.®® Hér a landi er ketamingjof
tengd viod gjof a Lidocain { ed 4 sama tima.

Deyfingar a semjustofni (truncus sympathicus eda ganglion stellat-
um) hefur Iongum verid grundvallarmeodferd vid CRPS, en i rann-
soknum seinni tima er sa medferd ekki talin vera ad skila peim
arangri sem stefnt var ad.* Endurteknar rannsoknir hafa synt ad
raférvun bakhorna meenu (dorsal column stimulation) er ad gagn-
ast.”! Petta er gert med rafvirkum streng sem er lagdur ad aftara
menuhorni 1 menugéngum. Meenuhornid er sidar 6rvad med
rafstraumi. Binadurinn sem er notadur er ekki dsvipadur hjarta-
gangradi, styrihylki med rafhlodu er sett undir hiid med streng i
meenugong. Medferdin dregur ur verkjum og eykur lifsgaedi.®

St stada getur komid upp ad gera purfi adgerd a utlim sem er
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pegar med CRPS. Talid er ad verulegar likur séu 4 ad einkenni
sjikdémsins versni. Melt er med ad ekki sé gerd adgerd a utlim
sem hefur verid med CRPS i ad minnsta kosti eitt ar eftir ad ein-
kenni hverfa, nema bryn naudsyn sé 4 adgerd. Pa vakna stund-
um spurningar um pad hvort astaeda sé til ad fjarleegja ttlim sem
er med heilkennid. Oliklegt er talid ad slikt inngrip hjalpi. Verkir
halda oft 4fram pratt fyrir adgerdina eda feera sig & annan stad
i likamanum. Notkun & gervilimum verdur neestum utilokud og
flestir fa svokallada draugaverki.®>®

Onnur medferdarirradi

Afar mikil hugmyndaaudgi hefur verid i medferdum vid heilkenn-
inu.

Nalastungur hafa verid reyndar en i rannsékn med nélastung-
um, ad visu med faum patttakendum, var enginn munur milli
peirra sem fengu nalar og hinna sem voru medhondladir med
syndarmedferd. Petta bendir til pess ad nalastungumedferd sé
gagnslaus vid pessu heilkenni.**

Fyrir utan taugaverkjalyf og bdlgueydandi lyf (NSAID) hafa
fjolmorg onnur lyf verid reynd, med mismiklum arangri.

Mogulegt er ad reyna medferd med bisfosfondtum, til deem-
is Alendronati, sem hefur synt sig ad draga ar verkjum og auka
hreyfigetu, einkum ef um beingisnun er ad reeda.®® Lyfid Capsa-
icin, (Qutenza®) i kremformi er talid gagnast sem stadbundin
medferd.®

Reynd hefur verid medferd med sperdilbakteriueitri (botul-
inumtoxini), C-vitamini { storum skdmmtum sem fyrirbyggjandi
medferd eftir beinbrot eda adgerdir, medferd med Alzheimerlyfinu
memantin sem og krabbameinslyfinu Lenalidomide. P4 ma nefna
hjartalyfid Isosorbide Dinitrat, magnesium-solt, og Calcitonin
hormén. P4 hefur lyfid Tadalafil (Cialis®), verid reynt. Utlimadeyf-
ingar hafa verid reyndar sem og hlutabrennsla a semjustofni.
Einnig hefur verid reynd medferd med jafnstraumsgjof 4 heila. Pa
hefur verid reynd strefnismedferd i haprystingsklefum, svo fatt
eitt sé nefnt. Athyglisverd er medferd med lifandi byflugum sem
eru latnar stinga hinn veika atlim fjolmoérgum stungum. Einnig

eru nefndar til sogunnar nalastungur med eitri tir byflugnastung-
um'67,68,69,70
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Horfur

[ faraldsfreedilegum rannséknum eru horfur i framskyggn-
um rannsoknum ekki svo afleitar, verkir, proti, stirdleiki og
huobreytingar gengu til baka hja storum hluta sjuklinga.”*”
Pessar nidurstddur eru studdar af faraldsfreedirannsékn med
pverskurdarsnidi. T afturskyggnum rannséknum af sérhaefdum
gongudeildum verkjasjiklinga eru horfur adrar; par eru um 10%
sjuklinga enn med hamlandi einkenni arum eda aratugum sio-
ar.71,11

Lokaord

Nygengi sjtikdémsins & Islandi i gagnagrunnum Embaettis land-
leeknis er lagt, sem geeti bent til pess ad sjukdémurinn sé verulega
vangreindur hér a landi. Mikilveegt er a0 hafa pessa greiningu 1
huga pegar verkir eru mun sarari en averkasaga gefur til kynna,
samfara bdlgu, hreyfiskerdingu og ofurnaemii htid. Meingerd sjuk-
doémsins er ekki pekkt, og medferdin ekki sérteek. Pvi er um afar
fjolbreytilega meodferdarmoguleika ad reda, suma gagnreynda
med allgodum rannséknum, en oft er medferdin byggd a hefdum
leeknisfreedinnar og midud vio medferd verkjasjuklinga almennt
sem og sjuklinga med taugaverki. Par sem sjukdomurinn er fatiour
er oft ekki um stort pydi ad reeda i peim rannsoknum sem eru po
til grundvallar.

bakkir
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Complex regional pain syndrome, CRPS, occurs with severe disabling pain, usually in the
leg or hand, coupled with changes in pain perception, hyperesthesia and allodynia. There
is as well, edema, changes in the color of the skin, trophic changes, and dystonia. The pain
syndrome is often triggered by minor trauma. The pain perception is severe and out of
context with the initial trauma.

The syndrome is rare, occurring in a population-based study in the United States, with an
incidence of only 5.5 per hundred thousand people per year. The incidence in Iceland, from
the National Register of Diseases from the Directorate of Health, was 1.3 per annum, per
hundred thousand people.

The exact etiology of the disease is unknown. It is presumed that inflammation is the cause,
often resulting from an autoimmune reaction. The term pain sensitization is also used to
describe the pain mechanism, both in peripheral nerves and in the central nervous system.
There are changes and displacement of the area of the neocortex that is coupled with pain
perception. The criteria of the International Association for the Study of Pain (IASP) were the
basis for the diagnosis.

Interdisciplinary team management according to the biopsychosocial model is thought to be
the preferred treatment approach. The members of the team are occupational therapists,
physiotherapists, social workers, psychologists, nurses, and medical doctors, augmented
by other disciplines as needed. One treatment option is mirror therapy, where the diseased
extremity is held behind a mirror during the training and the patient observes movements
of the healthy extremity. Initially treatment is aimed at treating the inflammation, often with
NSAID drugs, or with steroids. Medical treatments are the same as apply for the treatment
of neural pain, with drugs such as Gabapentin, or anti depressive agents as duloxetine or
imipramine. There is an indication to use bisphosphonates such as alendronate, especially if
there is osteoporosis.

It is assumed that the function of the NMDA receptor has changed in the central nervous
system and treatment with intravenous ketamine, is an option. Spinal cord stimulation of the
dorsal horns of the spine has been effective as well.

In majority of cases the syndrome resolves in the first two years, but for the rest the
prognosis is dire, symptoms getting worse and persisting for years and even decades.



