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Hand — Complex Regional Pain
Syndrome, CRPS

Forandring av foregaende version
Inga andringar av innehall.

Avgransning

Denna rutin géller for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom
verksamheten samt lakare inom Ortopedi och An-Op-lva Mdlndals
sjukhus.

Syfte och bakgrund
Mojliggora att en enhetlig bedémning och behandlingsatgard kan utforas
av arbetsterapeuter, fysioterapeuter och lakare inom SU som arbetar med
rehabilitering av dessa patienter.

Complex Regional Pain Syndrome, CRPS, star for kroniskt smarttillstand
som sarskilt involverar handen efter ett mindre trauma. Smartan star inte
i proportion till skadan och diagnosen galler inte om nagot annat kan
forklara smartan och funktionsnedsattningen (1). Det gar inte i forvag att
veta vem som kommer att drabbas av CRPS. Men det finns en 0kad
incidens hos kvinnor, rokare och diabetiker. CRPS delas in i typ 1 och
typ I1, den storsta skillnaden mellan dem &r att typ Il har en identifierad
perifer nervskada vilket typ I inte har (2).

Utforande

Malsattning

Att patienten skall aterfa en optimal handfunktion for att forhindra
nedsatt aktivitetsformaga. Att lara patienten att forhalla sig till sin

smarta.
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Bedomning

Tidigast 6-10 veckor efter traumat kan CRPS bekraftas. | ett tidigt stadie efter
skada (innan sex veckor) kan det vara svart att skilja pa vad som &r normala
besvar efter en skada/operation. Dock kan tidiga tecken pa kraftiga smartor
och svullnad vara varningstecken (3). Andra symtom som en patient kan
uppleva ar en brénnande kénsla i hand/axel, stelhet och 6mhet i PIP-lederna,
svettning, glansig hud, forandrad ké&nsla i handen samt att patienten inte
anvénder sin hand (2). Vanligtvis upptécks dessa symtom nar rehabiliteringen
paborjats, det ar da viktigt att ortoped kontaktas for att utesluta alternativa
orsaker (genom rontgen, CT osv) och for att eventuellt stélla diagnos.
Diagnos stélls utifran utarbetade CRPS-kriterier (" The Budapest criteria”)
(bilaga 1).

Som stdd i rehabiliteringen kan checklistan ”Klinisk bedomning vid CRPS”
(bilaga 2) anvéndas.

Vid langvariga besvér (> 4 manader) bor det 6vervagas om patienten ska
remitteras over till ett smértteam dér fler resurser kan erbjudas. Detta sker
genom remiss av ortoped.

Atgird

Det &r viktigt med forebyggande atgarder; justera/byta illasittande gips,
tidig 6demprofylax, guida i adekvat rorelsetraning och/eller
uppmarksamma tidiga varningstecken (se ovan). Det &r dven av stor vikt
att tillgodose adekvat smartlindring for att sa snart som mojligt bryta
smartmonster. Studier visar att interdisciplindra teaminsatser leder till
minskad sjukskrivning och att fler aterkommer i arbete. Det ar viktigt
med tydlig information och att teamet ger samma information (4).
Patientinformation (bilaga 3) kan med fordel 1damnas ut efter att
diagnosen &r konstaterad. Saledes &r ett helhetsperspektiv av stor vikt
samt att skapa en trygg miljo for patienten.

Smarta

Smértbehandling bor inledas omedelbart efter stallningstagande av
ortoped med kunskap om CRPS och aktiv rehabilitering bor planeras
omgaende (5).

Lakemedel

Sedvanlig smartlindring (paracetamol och dven i vissa fall
antiinflammatoriska lakemedel) rekommenderas. Undvik opioider, det ar
viktigt att de fasas ut. | sista hand smartlindring enligt
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Lakemedelsverkets riktlinjer for neuropatisk smarta 2007 (6) dar det i
forsta hand rekommenderas Gabapentin eller Tricyklisk antidepressiv
(t.ex. amitriptylin), i andra hand Pregabalin. Det kan ta upp till 4 veckor
innan onskvard effekt uppnas hos Tricyklisk antidepressiv och de
behdver &ven fasas ut under langre tid. Dessa lakemedel kréver darfor en
langre uppfoljning varfor det ar lampligt att den hanteras av
primarvarden/smartenhet. Gabapentin ger en snabbare effekt och kan
med fordel paborjas tidigt i forloppet (behover dock dven fasas ut).

Smaérthantering

e Utprovning av ortos, t.ex. handledsstdd

e Aktiv rorelsetraning sa lange som smartan inte forvarras
e Informera om mikropauser i aktivitet

e Spegeltréning (7)

e Massage/strykningar/taktil stimulering

e Kinesiotejp som stabilisering

e Tens (i forsta hand installd pa Hi)

e Avspanning

e Stressloading (7)

Aktivitet

Uppmarksamma patienten pa hur hen anvander sin hand pa kliniken sa
val som hemma. Coacha patienten att anvénda handen i
vardagsaktiviteter i hemmet. Arbeta korta pass med varierande évningar
och med pauser. Det ar viktigt att anvand hela kroppen, exempel pa detta
kan vara att motionscykla, promenera, tréna i bassang och/eller delta vid
traning av basal kroppskannedom.

Swvullnad

e Informera om vikten av héglage och 6demprofylax

e Aktiv rorelsetréaning

e Uppmuntra patienten att anvéanda handen i vardagen

e Strykningar i proximal riktning, MEM (Minimal Edema Massage)
e Kompression (handske eller lindning)

e Utprovning av ortos, t.ex. handledsstdd eller viloskena

¢ Kinesiotejp, enligt dranageteknik

Rorelsetraning

Det &r vanligt forekommande med funktionsnedséttningar i narliggande
leder sa som knytdiastas och extensionsdefekter i fingrarnas PIP-leder
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(2) och nedsatt rérelseomfang i axelleden. Anpassa traningsprogram efter
behov.
Viktigt att tanka pa

o forebyggande atgarder
e snabbt l&karbesok for diagnos samt adekvat smartlindring
e tydlig information

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information
Bilagor

CRPS-kriterier
Klinisk bedémning vid CRPS
Informationsbroschyr CRPS

Granskare/arbetsgrupp

Ethel Andersson, leg fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Johanna Blomstrand, Overarbetsterapeut, Med dr., Arbetsterapi MélIndal

Nikolaos Papadimitriou, Overlakare Ortopedi, MélIndals sjukhus

Peter Dahm, Verksamhetschef, Overlakare, Med. Dr., An-Op-Iva,
Médlndals Sjukhus

Samt arbetsgruppen ARB/FYS Handortopedi
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CRPS- Kkriterier Bilaga 1
(1) O

Kontinuerlig smarta som inte star | proportion till utlésande orsak
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(2) Minst ett symtom i tre av féljande kategorier vid nagot tillfdlle efter skadan

Sensorik

Vasomotor

Sudomotor

Motor

hyperestesi och/eller allodyni

temperaturassymetri och/eller
hudfargsférandring och/eller
Hudfargsassymetri

6dem och/eller
Svettforandringar och/eller
Svettassymetri

minskat rérelseomfang
Motordysfunktion (svaghet,tremor eller dystoni =
Onormal muskelspanning)

(3) Minst ett tecken i tva eller fler av féljande kategorier vid undersokning

Sensorik

Vasomotor

Sudmotor

Motor

Har patienten CRPS

hyperalgesi (nervsmarta, smartférnimmelser
pinprick)
allodyni (latt hudberoring upplevs sméartsam)

temperatur asymetri
hudfargférandring
hudfarg asymetri

odem
svettforandringar
svettasymetri

minskat rorelseomfang
motordysfunktion (svaghet, tremor eller dystoni)

trofiska forandringar (tillvaxt har, naglar eller hud)

Kaélla: Norman Harden R, Bruel S. Diagnostic Criteria: The Statistical Derivation of the Four Criterion Factors. In: Wilson P,
Stanton-Hicks M, Norman Harden R (ed). Progress in Pain Research and Management. Vol. 32. Seattle: IASP Press,

2005:45-58.

Klinisk bedomning vid CRPS

Bilaga 2

| Datum ‘

’Andra handen ‘

Smarta VAS

Rubrik: Hand - Complex Regional Pain Syndrome, CRPS

Dokument-ID: SU9807-1076540875-92
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Aktivitet

Vila

Som varst

Odem cm

Basfalanger

MCP-leder

Handled

Vasomotorik

Farg

Temp obj/subj

Svettning

Beharing

Observation

Hud

Palmar svullnad

Atrofi

Volara plattans test

Passiv ROM PIP 3

VAS

Volara plattans test = smérta vid maximal flexion av PIP-led.
Komplettera ovanstdende med rorlighet i axel, handled och fingrar passivt/aktivt samt muskelstyrka.
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Information om handlingen
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