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Streszczenie |

Wielomiejscowy zespot odruchowy typu I jest jednostka chorobowa o nie w peini poznanym patomechanizmie
i przebiegu. Charakteryzuje si¢ silnym bolem dystalnej czgsci koficzyny, obrzekiem, dysfunkcja naczynioruchowa
i uposledzong sprawnoscia. Objawy te wystepuja po urazach, operacjach na klatce piersiowej, po zawale serca, po
udarze, uszkodzeniu nerwéw obwodowych, rzadziej w przebiegu zakrzepicy zylnej lub tgtniczej. Mechanizm
powstawania choroby jest niejasny. Na pierwszy plan wysuwajg si¢ zaburzenia funkcji autonomicznego uktadu
nerwowego. Bdlowi i obrze¢kowi koficzyny w przypadkach o typowym przebiegu towarzysza: zaburzenia
naczynioruchowe, ograniczona bolem ruchomo$¢ oraz wzmozona wrazliwo$¢ na ucisk i zmiany temperatury
otoczenia. W przebiegu zespotu wyr6znia si¢ trzy okresy: I - ostry, I1 — dystroficzny, III — atroficzny. Poza postacia
odruchowa zespolu wystgpuje postac porazenna (po udarze) i toksyczna (polekowa). U wigkszoSci chorych
zwracaja uwagg labilno$¢ emocjonalna, hiperreaktywnos¢ oraz tendencja do stanéw lekowych i depresji. Przydatne
w rozpoznaniu sg badania obrazowe. Skuteczno$¢ leczenia zalezy od okresu, w ktérym ustalono rozpoznanie
i podjeto terapie. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ leki przeciwb6lowe oraz hamujace uktad wspotczulny.
Dobre efekty przeciwobrzekowe i przeciwzapalne, a takze stymulacj¢ uwapnienia koSci uzyskuje si¢ po
zastosowaniu: zmiennego pola magnetycznego niskiej czgstotliwoSci, lasera niskoenergetycznego, masazu
wirowego koficzyn, ¢wiczen indywidualnych zajetej koiiczyny. W pracy przedstawiono przypadek 42-letniego
mezezyzny z wielomiejscowym zespolem odruchowym typu I, u ktérego diagnoz¢ postawiono dopiero
w zaawansowanym II okresie choroby. Zastosowane leczenie farmakologiczne i fizykoterapeutyczne po
3 miesigcach doprowadzito do znaczacej poprawy, ktora dobrze obrazuje badanie termograficzne.

Stowa kluczowe: odruchowa dystrofia wspolczulna, osteoporoza pourazowa, osteodystrofia Sudecka, ostry zanik
kosci, badanie termowizyjne

Summary |

Algodystrophic syndrome entity (type I) has not fully known pathogenesis and course. It is characterized by severe
pain of the distal part of limb, oedema, vasomotor dysfunction and impaired efficiency. These symptoms occur
after trauma, thoracic surgeries, myocardial infarction, stroke, peripheral nerve damage, less common in the course
of venous or arterial thrombosis. Pathomechanism of the disease is unclear, but the most important factor of its
pathogenesis seems to be a disorder of the autonomic nervous system. Limb pain and swelling, in the typical cases,
are accompanied by vasomotor disturbances, restricted mobility, increased sensitivity to pressure and temperature
changes. The course of the disease can be divided into three periods: I — acute period, Il - dystrophic period, I1I —
atrophic period. Apart from the vasomotor form, we can distinguish paralytic form (after a stroke) and toxic (drug-
induced). The majority of patients has emotional lability, hyperreactivity and a tendency to anxiety and depression.
Imaging studies are useful in the diagnosis. The effectiveness of treatment depends on the period in which the
diagnosis is made. The sooner patients are treated, the outcomes are better. Analgesics and sympatholytics are
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used in this therapy. Good effects of decongestants, anti-inflammatory medications and stimulating bone
calcification treatment are obtained after the application of an alternating magnetic field of low frequency,
low-energy laser, whirlpool limbs massage, affected limb exercises. We present a case of 42-year-old man with
algodystrophic syndrome, in which the diagnosis was made in the advanced second stage of the disease.
Pharmacological treatment and physiotherapy had been used for 3 months and led to a significant improvement,
which is well illustrated by the thermographic examination.

Key words: algodystrophy syndrome, post-traumatic osteoporosis, Sudeck’s disease, acute bone loss, thermal

imaging study

ielomiejscowy zespot odruchowy typu I (WZO
typu D) jest jednostka chorobowg o nie do koii-
ca wyjasnionym patomechanizmie i nie w pet-
ni poznanym przebiegu. Stad wiele synoniméw nazwy tej
choroby: odruchowa dystrofia wspotczulna, osteoporoza
pourazowa, osteodystrofia Sudecka, ostry zanik kosci, od-
ruchowa dystrofia neuronaczyniowa‘.
Zespot charakteryzuje si¢ silnym bolem dystalnej czgSci
koficzyny objetej procesem chorobowym, jej obrzekiem,
dysfunkcja naczynioruchowa i uposledzong sprawnoscia.
Objawy schorzenia obserwowano po urazach, operacjach
na klatce piersiowej, zawale serca, udarze, uszkodzeniu
nerwOw obwodowych, rzadziej w przebiegu zakrzepi-
cy zylnej lub tetniczej. U 1/3 chorych nie mozna ustali¢
przyczyny wystapienia zespotu®.
Mechanizm powstania choroby pozostaje niejasny. Na
pierwszy plan wysuwaja si¢ zaburzenia funkcji autono-
micznego uktadu nerwowego. W warunkach nieprawidio-
wej reaktywnosci moze dochodzi¢ do wzmozonej wrazli-
wosci zajetych aksondw na norepinefryng iinne substancje
wyzwalane przez nerwy wspoiczulne. Bol w zespole ma
charakter bolu wspdtczulnego, jest przyczyng uwalniania
amin katecholowych oraz odruchow aksonowych, czyli
potaczen kolaterali aksondw z naczyniami mikrokrazenia.
Bolowi i obrzgkowi koficzyny w przypadkach o typowym
przebiegu towarzysza: zaburzenia naczynioruchowe (za-
czerwienienie i napiecie skory, nadmierna potliwos¢, a na-
stepnie ozi¢bienie, zblednigcie i zasinienie dystalnej cz¢Sci
koficzyny), ograniczona bolem ruchomos¢ oraz wzmozo-
na wrazliwos$¢ na ucisk i zmiany temperatury otoczenia.
W dalszym etapie dochodzi do uposledzonej reaktywno-
Sci na bodzce, obnizenia temperatury skory w stosunku do
temperatury skory koficzyny zdrowej, wzmozonego wzro-
stu owlosienia chorej okolicy, tamliwosci paznokci®¥.
W przebiegu WZO typu [ wyrdznia si¢ trzy okresy:
* Okres I - ostry:
Objawy: bol, obrzek, zaczerwienienie, wzmozone ucie-
plenie i potliwos¢ skory zajetej koficzyny.
Patomechanizm: bol sympatykotoniczny powodu-
je skurcz tetniczek i poskurczowe rozszerzenie naczyin
wlosowatych oraz potaczen t¢tniczo-zylnych, wywotu-
jac przekrwienie czynne.
* Okres II - dystroficzny:
Objawy: bdl, sinica, zanikowe zmiany skory (sko-
ra I$nigca i pozbawiona bruzdowania), ochtodzenie
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1 sztywnoS¢ stawdw zajetej koniczyny, w badaniu radio-
logicznym — prosty lub plamisty zanik koSci, rozpoczy-
najace si¢ zaniki mi¢Sni i tkanki podskornej, kruchosé
paznokci.
Patomechanizm: ustepuje przekrwienie czynne i rozwi-
ja si¢ przekrwienie bierne, nastgpuje zwiotczenie t¢tni-
czek i naczyn wlosowatych.
* Okres III - atroficzny:
Objawy: postepujace przykurcze palcow, dysfunkcja
koniczyny (wskutek postepujacego skrocenia Sciegien,
wioknienia rozciggien torebek stawowych), zmniejsze-
nie lub ustapienie bolu przy trwatej dysfunkcji zajetej
czgsci koniczyny @310,
Objawy w przebiegu wielomiejscowego zespotu odrucho-
wego typu I czesto maja charakter wedrujacy lub wyste-
puje niepetna ich prezentacja.
Poza opisang odruchowg postacig WZO typu I wyrdz-
nia si¢ postac¢ porazenng (po udarze) oraz toksyczng
(polekowa — leki przeciwgruzlicze, przeciwpadaczkowe).
Charakterystyczne dla postaci toksycznej zespotu jest sy-
metryczne zajecie koficzyn i ustapienie objawdw po od-
stawieniu lekow, a sam obraz kliniczny odpowiada opi-
sanemu II okresowi choroby.
Bol w WZO typu [ jest specyficzny: rozlany, piekacy. To-
warzysza mu zawsze zaburzenia naczynioruchowe: naj-
pierw przekrwienie, poZniej ozigbienie, czgsto wystepuja
objawy charakterystyczne dla zespotu Raynauda, zabu-
rzenia sudomotoryczne (nadmierna potliwos¢ i owlosie-
nie skory), allodynia (nadwrazliwo$¢ na delikatny dotyk,
ktory chory odczuwa jako bol). Czgsto obserwuje si¢ hi-
perpati¢ (diugotrwaly bdl na skutek powtarzajacego si¢
stabego lub umiarkowanego bodZca). Objawy te uwazane
sg za swoiste dla obrazu klinicznego zespotu'?.
U wigkszosci chorych zwracaja uwage labilnoS¢ emocjo-
nalna, hiperreaktywnos¢ oraz tendencja do stanow Igko-
wych i depresji.
W rozpoznaniu choroby przydatne sg badania obrazowe.
Obok badania radiologicznego wykonuje si¢ scyntygrafie
trojfazowa kosci. W okresie pierwszych 20 tygodni pro-
cesu chorobowego wykazuje ona wzmozony przeplyw we
wszystkich trzech fazach badania angioscyntygraficznego
(tetniczej, wiosniczkowej i metabolicznej) 19, W ustale-
niu rozpoznania pomocne jest takze badanie MRI, uwi-
dacznia bowiem zmiany w obrebie tkanek migkkich i w ja-
mach szpikowych.
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Rys. 1. Fotografia stop 42-letniego chorego z WZO typu I oraz odpowiadajqcy jej termogram. Chorobowo zmieniona stopa lewa ma zdecy-
dowanie obnizong temperature (5,7°C)

Kolejnym badaniem obrazowym znajdujacym zasto-
sowanie w diagnostyce WZO typu I jest termogra-
fia — metoda diagnostyczna wykorzystujaca promie-
niowanie termiczne w pasmie zwanym podczerwienia.
W wyniku pomiaru uzyskuje si¢ rozktad temperatury
na powierzchni badanego obszaru ciala mapowany na
obraz wizyjny przy pomocy skali barw zwanej termo-
gramem. Badanie to polega na pomiarze parametrow
fal elektromagnetycznych emitowanych przez analizo-
wane obiekty, ktorymi w zastosowaniach medycznych
jest powierzchnia skory lub badanego narzadu. Warun-
kiem uzycia metody jest emisja promieniowania ciepl-
nego (podczerwonego) przez badany obiekt, co oznacza
posiadanie temperatury wlasnej wyzszej od temperatu-
ry zera bezwzglednego. Pomiar temperatury mozna wy-
kona¢ punktowo z zastosowaniem urzadzenia zwane-
go pirometrem lub powierzchniowo za pomoca kamery
termowizyjnej. Uzycie kamery termowizyjnej daje moz-
liwos¢ wykonania analizy jakoSciowej i iloSciowej pola
temperatury obserwowanej powierzchni. Wykorzystanie
badania termograficznego u chorych z WZO typu I po-
zwala na szybkie i nieinwazyjne wykazanie znacznej roz-
nicy temperatury w symetrycznych obszarach na skorze
koficzyn419.

Skutecznos¢ terapii w WZO typu I zalezy od okresu,
w ktorym ustalono rozpoznanie i wdrozono leczenie.
Jego efekt jest tym lepszy, im wczeSniej je podjeto. Pod-
stawa sa ukierunkowane, indywidualne ¢wiczenia chorej
koficzyny i farmakoterapia.

W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ leki przeciw-
bolowe i hamujace uktad wspotczulny. W przypadkach
opornych na taka terapi¢ nalezy rozwazy¢ sympatekto-
mi¢ chirurgiczna, blokady przykregostupowych zwojow
wspoOlczulnych, blokady nadtwardowkowe. U niektorych
chorych opisywano poprawe po krotkotrwatym podaniu
duzych dawek glikokortykosteroiddw, stosowanych przez
4-8 tygodni.

U chorych labilnych emocjonalnie wskazana jest psy-
choterapia indywidualna czy stosowanie lekow antyde-
presyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze u znacznej czgsci pa-

80 cjentdw, u ktorych leczenie podj¢to w p6Znym, drugim

okresie choroby, objawy zespotu nie ustgpujg catkowicie
i upoSledzenie funkcji zajetej konczyny jest trwate617,

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestodwuletni m¢zcezyzna, po przebytym leczeniu
artroskopowym stawu kolanowego lewego (meniscek-
tomia boczna). Po zabiegu zastosowano poficzochowy
opatrunek uciskowy na koficzyn¢ dolng na okres 10 dni.
Chory powrécit do peinej sprawnosci (chod samodziel-
ny, bez kuli, bole stawu kolanowego ustapity catkowicie).
Po kolejnych 2 tygodniach pojawit si¢ silny bol z towarzy-
szacym obrzekiem stawu skokowego i stopy lewej. Po ba-
daniu ortopedycznym rozpoznano dn¢ moczanowg i do
leczenia wtaczono diklofenak w dawce 100 mg oraz al-
lopurinol w dawce 300 mg dziennie. Ze wzgledu na brak
poprawy i nasilanie si¢ dolegliwo$ci bolowych pacjent
byt kilkakrotnie konsultowany przez lekarzy specjalistow.
Dwukrotnie wykonano badanie radiologiczne stawu sko-
kowego i stopy, ktore nie wykazato zmian. Nie zaobser-
wowano tez zadnych zmian w dwukrotnie wykonanym
badaniu USG stawu kolanowego. Po uptywie 3 miesig-
cy od zabiegu operacyjnego z powodu nasilania si¢ do-
legliwoSci bolowych me¢zczyzna zostat skierowany na le-
czenie rehabilitacyjne do Kliniki Rehabilitacji WIM. Przy
przyjeciu stwierdzono: chory porusza si¢ z trudem, chod
o dwoch kulach fokciowych, obrzgk goleni, stawu skoko-
wego i stopy lewej, duza wrazliwo$¢ na dotyk podudzia
i stopy lewej, bolesnos¢ stawu skokowego lewego z ogra-
niczeniem zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopy le-
wej, wyrazne obnizenie temperatury stawu kolanowego,
goleni i stopy lewej, tetno na tetnicach stopy i dotu pod-
kolanowego prawidtowe.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych: nie stwier-
dzono nieprawidiowos$ci w morfologii krwi z rozma-
zem, OB — 12 mm/h, CRP o wartosci niepodwyzszonej,
kwas moczowy — 4,3 mg%, odczyn lateksowy w nor-
mie. U chorego przeprowadzono badanie termograficz-
ne koficzyn dolnych, wykazujac znacznie nizsza tem-
peratur¢ na powierzchni skory stopy chorej (r6znica
pomigdzy stopg chorg a zdrowg wynosita 5,7°C —rys. 1).

PEDIATR MED RODZ Vol 10 Numer 1, p. 78—84




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

B n
Rys. 2. Radiogram chorego z WZO typu I — widoczne gorsze
uwapnienie kosci koriczyny dolnej lewej

W dopplerowskim badaniu USG tetnic konczyn dolnych
stwierdzono prawidtowy przeplyw w naczyniach. W ba-
daniu MRI stawu skokowego i stopy lewej zaobserwo-
wano: niespecyficzny obrzek szpiku kostnego w warstwie
podchrzestnej obcigzonej piszczeli, kostce bocznej przy-
Srodkowej, plamisty obrzek szpiku kostnego widoczny
w warstwie podchrzestnej koSci stgpu oraz w podstawie
koSci Srddstopia, obrzek tkanek migkkich i limfatyczny
tkanki tluszczowej. Obraz byt niespecyficzny i mogt od-
powiada¢ plamistemu zanikowi kostnemu Sudecka. Ko-
lejne badanie radiologiczne koficzyn wykonane po przyje-
ciu do kliniki wykazalo znacznie gorsze uwapnienie koSci
stopy i podudzia po stronie chorej (rys. 2). Na podsta-
wie cafosci obrazu klinicznego oraz wykonanych badan
pomocniczych rozpoznano wielomiejscowy zespot odru-
chowy typu I.

W leczeniu farmakologicznym zastosowano kalcy-
toning tososiowg (Calcitoninum salmonis) w dawce
100 j./dob¢ domigSniowo, wdrozono tez post¢powanie fi-
zykalno-usprawniajace ukierunkowane na staw skokowy
i stopg lewa, obejmujace: jonoforeze ksylokainowo-wap-
niowa, zmienne pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci

(30 Hz, sinus bipolarny o indukcji magnetycznej 3 mT
i czasie trwania T = 20 min), laser niskoenergetyczny
5 J/em?, masaz wirowy konczyn dolnych, ¢wiczenia in-
dywidualne stawu kolanowego, skokowego i stopy lewe;.
Po 30 dniach leczenia uzyskano poprawe kliniczng —
zmniejszyly si¢ dolegliwoSci bolowe i obrzek koficzyny.
Chéd nadal o dwoch kulach tokciowych. W badaniu ter-
mograficznym r6znica temperatury skory stop wynosita
jedynie 1,2°C (rys. 3).

W przypadkach rozlanych dolegliwosci bolowych dystal-
nych czgsci koficzyn w diagnostyce nalezy bra¢ pod uwa-
ge wielomiejscowy zespo6t odruchowy typu 1. Swoistymi
objawami tej choroby sg allodynia i/lub hiperpatia. Weze-
sne rozpoznanie i wdrozenie leczenia farmakologiczne-
go potaczonego z fizjoterapia rokuje petny powrdt funk-
cji zajetej koficzyny.

Dobre wyniki uzyskano dzigki kompleksowemu poste-
powaniu farmakologicznemu i fizjoterapeutycznemu.
W leczeniu farmakologicznym podawano domig¢Sniowo
kalcytoning fososiowa, zwlaszcza we wezesnym okresie
choroby, w dawce 100 j. przez okres 4-8 tygodni. W za-
biegach fizjoterapeutycznych stosowano przeciwbodlo-
wo i przeciwzapalnie jonoforez¢ ksylokainowo-wapnio-
wa. Dobre efekty przeciwobrzekowe, przeciwzapalne
oraz stymulacj¢ uwapnienia koSci obserwowano takze
po wykorzystaniu: zmiennego pola magnetycznego ni-
skiej czestotliwosci (30 Hz, sinus bipolarny o indukcji
magnetycznej 3 mT i czasie zabiegu 20 min), lasera ni-
skoenergetycznego (5 J/cm?; uzyskanie efektu przeciw-
bolowego oraz biostymulacyjnego — zmniejszenie obrzg-
ku); poprawe ukrwienia stwierdzano po masazu wirowym
konczyn i ¢wiczeniach indywidualnych zajetej koficzyny
do granicy bolu6!?,

Duza r6znica w zakresie temperatur Srednich (5,7°C), wy-
kazana w badaniu termograficznym wykonanym przed roz-
poczeciem leczenia, wskazuje na przydatnoS¢ termografii
w szybszym ustaleniu rozpoznania. W kolejnym badaniu
termograficznym, przeprowadzonym po 3 miesigcach te-
rapii, zaobserwowano znacznie mniejsza roznic¢ tempera-
tur — jedynie 1,2°C. Uzyskane dane przemawiajg za mozli-
woscig wykorzystania metody w monitorowaniu leczenia.

Rys. 3. Termogramy 42-letniego chorego z WZO typu I: A. przed leczeniem — rdznica temperatury w symetrycznych obszarach skory sto-
DY, w zakresie temperatur Srednich, wynosita 5,7°C; B. po 3 miesiqcach leczenia — roznica temperatury wynosita jedynie 1,2°C
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22. Mig¢dzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa dla
Studentéw i Mlodych Lekarzy (22* International Student Scientific
Conference for Students and Young Doctors)

W dniach 24-26 kwietnia 2014 r. w Gdafisku odbedzie si¢ 22. Migdzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa
dla Student6éw i Mlodych Lekarzy (22t International Student Scientific Conference for Students and Young
Doctors). Istnieje mozliwoS¢ uczestniczenia w 10 niezaleznych sesjach naukowych, warsztatach, panelach
dyskusyjnych oraz wyktadach poprowadzonych przez Gosci Specjalnych. Najlepsza sposrdd wszystkich prac
zostanie nagrodzona Grand Prix oraz publikacja w ,,Polish Annals of Medicine”. Wigcej informacji na stronie
http://www.issc.gumed.edu.pl/index.php, szukajcie nas tez na Facebooku — https://www.facebook.com/ISSC.Gdansk!
Serdecznie zapraszamy —

Organizatorzy: Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz STN GUMed
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