Kipuoireyhtyma lapsipotilaalla
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Yleistdi

Kipuoireyhtymi (Complex regional pain syndrome,
CRPS) on vaikeahoitoinen neuropaattinen kiputila,
jota esiintyy seki aikuisilla ettd lapsilla.

Krooninen, neuropaattinen kipu poikkeaa nosi-
septisesta kivusta, joka yleensi liittyy traumaan, in-
fektioon tai inflammaatioon ja jolla on selvd kudos-
vaurion syntyi estdvi ja tilan paranemista edesauttava
suojavaikutus, koska se on epimielekis ja epijohdan-
nainen. Neuropaattinen kipu on harvinainen ja tisti
syystd varsinkin lapsilla myds osittain huonosti tun-
nettu. Kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin tulee suh-
tautua suurella varauksella tilanteissa, joissa potilaalla

on aktiivinen CRPS-prosessi p4lla.

Patofysiologia

CRPS:n etiologia on edelleen avoin eikd tarkkaa synty-
mekanismia tunneta (1). Etiologisina tekij6ind on esi-
tetty neurogeenisti osatekijid, perifeeristd hermovam-
maa sekd sen seurauksena sympaattisen hermoston
hyperaktivoimista ja kivuntuntemuksen lisiantymisti.
Synoviabiopsiat raajasta ovat osoittaneet synoviasolu-
jen proliferaatiota sekd pienten suonten lisiintymistd
viitaten sympaattisen hermoston paikalliseen ylitoi-
mintaan. Samaa ilmidtd on kuvattu myds kokeellisen
immobilisaation tai hermoirsytyksen yhteydessi (2).

Magnetoenkefalografiatutkimuksissa on todettu
ettd CRPS-raajan stimulaatio aikaansaa 25-55 % suu-
remman vasteen aivokuoreen kuin terveen raajan sti-
muloiminen (3). On my®ds todettu ettd neuropaattisen
kivun ilmeneminen aikaansaa reorganisaation raajan
vastakkaisella aivokorteksilla (4).

Vuonna 1864 Mitchell ym. julkaisi kliinisen kuva-
uksen potilaista joilla esiintyi jatkuva kipu ja voima-
kas hyperestesia hermovamman jilkeen, kutsuen tilaa
kausalgiaksi. Myohemmin tilaa on kuvattu monilla
muilla nimikkeilld kuten reflektorinen sympaattinen
dystrofia (5). Ongelman moninaisuutta on 1990-lu-
vulla pyritty kuvaamaan nimitykselld complex regional

pain syndrome, joka paremmin kattaisi syndroomassa
esiintyvit oireet ja 16ydokset. CRPS I madritelldin ki-
putilaksi jossa todetaan vammamekanismiin nihden
suhteettoman kova kipu ilman hermovammaa. Jos ti-
laan liittyy hermovamma on kyseessi CRPS II. CRPS:
n diagnostiset kriteerit on esitetty taulukossa 1.
Aikuisilla CRPS on yleensi yhdistetty traumaan
tai immobilisaatioon. Lapsilla vammamekanismi voi
olla hyvinkin pieni, tipahtaminen sohvalta saattaa olla
riittdvd laukaiseva tekiji. Aikuisilla oireita esiintyy
enemmin yldraajoissa, lapsilla taas enemmin alaraa-
joissa erityisesti polven alueella (6). Yli sadan lapsipo-
tilaan ryhmissi on todettu ettd tavallisin esiintymisiki
on 8-15 vuotta. CRPS:aa esiintyy my6s enemmin ty-

toilld kun pojilla (7).

Oireet

Lapsi on levossa kivuton ja tyytyvdinen mutta tietyt
liikkeet ja suoritukset ovat kivuliaita. Raaja on pak-
koasennossa eikd hin pysty kuormittamaan tai kiyt-
timi4n raajaansa. Voimakas toiminnanvajaus on risti-
riidassa siihen, ettd samanaikaisesti ei ole osoitettavissa
paikallisia kudosvaurion merkkeji kuten turvotusta ,
punoitusta tai hematoomaa. Kipu ei myoskiin lokali-
soidu tavanomaisiin traumaan tai ylirasitukseen liicty-
viin anatomisiin alueisiin.

Allodynia, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kevyen
ihohipaisun aiheuttamaa voimakasta, epamiellyttivii
kipuaistimusta, on lasten CRPS:ssa patognomoninen
piirre. Pdivien ja viimeistddn viikkojen kuluessa ke-
hittyy koko raajan periferian kattava sinertivi ihopu-
noitus, miki ilmenee muutamien sekuntien kuluttua
pystyyn nousun jilkeen sekd raajanosan ihon viileys
verrattuna terveeseen raajaan.

Diagnostiikka

Taudin miirityksessi on ratkaisevaa oivallus taudin
olemassaolosta. Lloyd-Thomas ja Lauder ovat havain-
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neet ettd aika tapahtumasta oireiden alkuun on noin
10 paividd mutta diagnoosin tekoon noin vuosi (8). Eri
tutkimustulosten mukaan keskimiiriinen viive oirei-
den alusta diagnoosiin vaihtelee 1-130:een viikkoon
(7,9,10). Oikean diagnoosin viivistyminen saattaa
johtaa hyodyttomiin tutkimuksiin, turhiin hoitoihin
kuten immobilisaatioon tai jopa haitallisiin toimenpi-
teisiin. Wilder on osoittanut ettd vaikka 14 %:lla poti-
laista todettiin alkutilanteessa murtuma tai kierukka-
repeimi niin 74 %:lla potilaista raaja immobilisoitiin
keskimiirin 7.5 viikkoa (9).

Tutkimusmenetelmien merkitys CRPS:n  diag-
nostiikassa on ensisijaisesti poissulkeva. Natiivirént-
gentutkimuksella suljetaan pois murtumat, Perthesin
tauti, lonkan epifyseolyysi ja tavalliset eri kasvuvaihei-
siin liittyvdt rasitusvammat. Magneettitutkimuksella
voidaan sulkea pois harvinainen meniskirepeimi ja
luustokartalla mahdollinen rasitusmurtuma tai osteoi-
di osteooma. Lasko ja C-reaktiivisen proteiinin mai-
ritys on perusteltu osteomyeliitin ja eri tyyppisten art-
riittien poissulkemiseksi. Neoplasiat — varsinkin lasten
leukemia — voivat ilmetd hyvin moninaisin oirein, jon-
ka vuoksi perifeerinen verenkuva ja valkosolujen erit-

Taulukko1.

CRPS | diagnostiset kriteerit IASP:n mukaan:

1. | Syntyy vamman seurauksena ilman
selvaa hermovammaa

2. | Hyperalgesia (lisddntyva tuntoherkkyys) ja al-
lodynia (norm. kivuton drsyke aiheuttaa kipua)
jotka eivat ole suhteessa tapahtumaan

3. | Turvotuksen, ihon [ampé&tilan seka varin vaih-
teluiden esiintyminen

4. | Muut syyt jotka voisivat aiheuttaa vastaavan
tilan on poissuljettu.

telylaskenta on tehtivi.
Jos CRPS:n taustalla ei ole murtumaa tai hermo-
vammaa kaikki tutkimusldydokset ovat normaalit.

Hoito

Kirjallisuudessa fysioterapiaa pidetdin ensisijaisena
hoitomuotona. Fysioterapeutin ohjauksessa yritetdin
etsid harjoitteita, joissa kannustetaan kiyttimiin ja
kuormittamaan raajaa kivun sallimissa rajoissa pro-

Taulukko 2. Kaikilla potilailla esiintyi eriasteista kipua, lisdksi heilld oli seuraavia oireita ja |6ydoksia.

Potilas Lampotila- Turvotus Vériero Hikoilu Allodynia | Lukko-oire | Traumakohde
muutos

1 + + Nilkka

2 + Polvi

3 + + Polvi

4 + + Polvi

5 + + Polvi

6 + + + + + + Nilkka

7 + Polvi

8 + + + Polvi

9 + Nilkka
10 + + + + + Nilkka
11 + Nilkka
12 Nilkka
13 + + + Polvi
14 + Nilkka
15 + + + + Nilkka
16 + + + + Polvi
17 + + + + Polvi
18 + + + + Ylaraaja
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vosoimatta kipua esille. Hoidoksi on kokeiltu erilai-
sia kipua lievittavid lddkkeitd sekd sympatikusblokade-
ja. Niilld ei ole kuitenkaan havaittu olevan yksindin
suurempaa tehoa, mutta niitd kannattaa kiytedd nii-
den lasten kohdalla joilla raajan kiytts on pitkiksi ai-
kaa rajoittunut eiki fysioterapia onnistu (9). Trisyk-
lisid antidepressantteja on myds kokeiltu ja vaste on
monesti ollut hyvi. Ei ole todistettu ettd psykologisil-
la tekijoilld olisi osuutta CRPS:n synnyssi, mutta pit-
kiaikainen kipu saattaa aiheuttaa psyykkisii ongelmia
jonka vuoksi psykologinen hoito on monesti liitetty
kokonaishoitoon.

Nykykasityksen mukaan varhainen diagnoosin
teko yhdistettynd yksilolliseen fysioterapiaan antaa
parhaan hoitotuloksen (7,11). Kivuliaita hoitoja ja
toimenpiteitd tulee viletdd. Polven tai nilkan (diag-
nostinen) artroskopia tai takavuosina tavalliset neuro-
lyyttiset toimenpiteet ovat todennikéisesti haitallisia
ja pitkittivit paranemista. On myds suositeltavaa, ettd
potilaat keskitetddn kipuklinikoihin, koska eri alojen
asiantuntijoiden kokemus voi olla seki erotusdiagnos-
tisessa mielessi ettd hoidon arvioinnissa tarpeen.

CRPS:n ennuste on lapsilla hyvi. Paraneminen ta-
pahtuu useimmiten 3-6 kk:n kuluessa oireiden alusta.

Lasten ja nuorten sairaalassa

diagnosoituja CRPS-potilaita

Lasten ja nuorten sairaalassa on seurattu 18:aa CRPS-
potilasta, joista tyttojd oli 13 ja poikia 5. Potilaiden
keski-iki oli 11.3 vuotta. Taulukossa 2 on kuvattu
CRPS:n oireet, kliiniset 1dydokset sekd traumakohde.
Lukko-oire, allodynia sekd limpétilan muutokset oli-
vat tavallisimmat oireet. Kaikki aineistomme lapset pa-
ranivat oireistaan. Potilaat joiden anamneesissa ei ollut
leikkausta tai suurenergista vammaa paranivat keski-
miirin kolmessa kuukaudessa. Niiden kahden poti-
laan kohdalla, joilla oireet kestivit 48—60 kk, oli tehty

iso leikkaus tai useampia leikkaustoimenpiteiti.
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