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Μεγαλώνοντασ  –  Η  θλικιακι  μετάβαςθ 



Θεραπείεσ ςτο CRPS 

Πλθροφόρθςθ και εκπαίδευςθ 

Φαρμακευτικζσ κεραπείεσ 

Φυςιοκεραπεία και 
εργοκεραπεία Ψυχοκεραπεία 

Άλλεσ παρεμβάςεισ 



Πλθροφόρθςθ-Εκπαίδευςθ 

• Οι αςκενείσ και οι οικείοι τουσ κα πρζπει να ζχουν επαρκι 

πλθροφόρθςθ για το CRPS, ϊςτε να κατανοιςουν τα ςυμπτϊματα 

και τθν πορεία τθσ νόςου 

• Παράλλθλα αποκτοφν μια άποψθ για τθ κεραπευτικι ςτρατθγικι, 

τθ γνϊςθ και τισ δεξιότθτεσ που απαιτοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ, 

τθν εμπιςτοςφνθ και τθν προςιλωςθ ςτθ διαδιακαςία 

αποκατάςταςθσ 



Φαρμακευτικζσ κεραπείεσ 

• Μ΢ΑΦ 

• Γλυκοκορτικοειδι 

• Οπιοφχα 

• Αντιεπιλθπτικά 

• Αντικατακλιπτικά 

• Αντιοξειδωτικά 

• Διφωςφονικά 

• Καλςιτονίνθ 



Μ΢ΑΦ 

• Ανεπαρκείσ κλινικζσ ενδείξεισ αποτελεςματικότθτασ 

Perez RS et al. BMC Neurol. 2010 Mar 31;10:20 
Breuer AJ et al. Pain Physician. 2014 Mar-Apr;17(2):127-37 



PRZ vs πιροξικάμθ ςε αςκενείσ με CRPS μετά ΑΕΕ 

• Ν=60 αςκενείσ 

– PRZ αρχικι δόςθ 
40mg/Dx14D20 mg/Dx7D 
10 mg/Dx7D 

– Ή πιροξικάμθ 20mg/Dx30 
θμζρεσ 

• Ζκβαςθ: βελτίωςθ ςτο CRPS 
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Kalita J et al. QJM. 2006 Feb;99(2):89-95 



PRZ vs πιροξικάμθ ςε αςκενείσ με CRPS μετά ΑΕΕ 

Kalita J et al. QJM. 2006 Feb;99(2):89-95 



Ενδομυϊκά GC ςε CRPS 

• 69 αςκενείσ 

• Ζνεςθ Depo-Medrol 80mg κάκε ≥2 εβδομάδεσ ωσ 4 ενζςεισ 

• 47 (68,1%) βελτιϊκθκαν (πόνοσ, κινθτικότθτα, ςυςφιγκτικι 

δφναμθ) 

Grundberg AB. J Hand Surg Am. 1996 Jul;21(4):667-70 



Δοκιμι GC ςε αςκενείσ με CRPS 

• Ν=31 αςκενείσ 

• PRZ αρχικι δόςθ 40-60mg/D και μείωςθ κατά 10mg/D ανά 4 θμζρεσ, ακολοφκωσ 

10mg/Dx3 θμζρεσ, ακολοφκωσ 5 mg/Dx2 θμζρεσ 

• Εκβάςεισ: Πόνοσ, οίδθμα, δφναμθ, κινιςεισ, λειτουργικότθτα 

• Αρχι, μζςο κεραπείασ (~8 θμζρεσ), 1, 6 & 12 μινεσ 

Bianchi C et al. Eura Medicophys. 2006 Jun;42(2):103-11 



Αποτελζςματα 

Μειονζκτθμα: θ μακροχρόνια χριςθ τουσ περιορίηεται από τισ γνωςτζσ ΑΕ 

Bianchi C et al. Eura Medicophys. 2006 Jun;42(2):103-11 



Οπιοφχα 

• Σα οπιοφχα ενδείκνυνται ωσ 2θσ γραμμισ αντιμετϊπιςθ του 

νευροπακθτικοφ πόνου 

• Δεν υπάρχουν ενδείξεισ αναφορικά με τθ χριςθ των 

οπιοφχων ςτο CRPS 

• Η χριςθ τουσ περιορίηεται από τισ ΑΕ, τον εκιςμό και τον 

κίνδυνο εξάρτθςθσ 

Goh et al. Burns Trauma; 2017 5:2 



Αντιεπιλθπτικά 

58 αςκενείσ 
με CRPS1 

Συχαιοποίθςθ 

Γκαμπαπεντίνθ x3 W 

Placebo x3 W 

Ζκπλυςθ 

Ζκπλυςθ 

Placebo x3 W 

Γκαμπαπεντίνθ x3 W 

van de Vusse AC et al. BMC Neurol. 2004 Sep 29;4:13 



Γκαμπαπεντίνθ ςτο CPRS1 

Η γκαμπαπεντίνθ βελτίωςε επιπλζον τθ διαταραγμζνθ αιςκθτικότθτα, αλλά δεν 
είχε ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν αλλωδυνία , το οίδθμα, τθ διαταραχι του 
χρώματοσ, τθν κινθτικότθτα, τθ λειτουργικότθτα του μζλουσ και τθν ποιότθτα ηωισ 

van de Vusse AC et al. BMC Neurol. 2004 Sep 29;4:13 



Αντικατακλιπτικά 

• Σα τρικυκλικά αντικατακλιπτικά και θ δουλοξετίνθ 

χρθςιμοποιοφνται ςτθν αντιμετϊπιςθ του νευροπακθτικοφ 

πόνου 

• Δεν υπάρχουν ενδείξεισ αναφορικά με τθ χριςθ τουσ ςτο 

CRPS 

Bussa M et al. PM R. 2017 Jul;9(7):707-719 



Γκαμπαπεντίνθ vs Αμιτρυπτιλίνθ ςε παιδιά (7-18 ετών) με 
CRPS1 

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: 

Σόςο θ αμιτρυπτιλίνθ, όςο και θ γκαμπαπεντίνθ μείωςαν ςθμαντικά τθ 

βακμολογία ζνταςθσ πόνου και βελτίωςαν το φπνο 

Δεν υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των φαρμάκων αναφορικά με τθ 

βελτίωςθ του πόνου ι τθ διαταραχι του φπνου 



Διφωςφονικά 

Αλενδρονάτθ 



Αλενδρονάτθ 40mg θμερθςίωσ ι placebo ςτο CRPS1 

Manicourt DH et al. Arthritis Rheum 2004;50:3690-3697 



Αλενδρονάτθ 40mg θμερθςίωσ ι placebo ςτο CRPS1 

Manicourt DH et al. Arthritis Rheum 2004;50:3690-3697 



Διφωςφονικά 

• Ο μθχανιςμόσ δράςθσ τουσ ςτο CRPS παραμζνει εν πολλοίσ 

άγνωςτοσ 

• Τπάρχουν ενδείξεισ αποτελεςματικότθτάσ τουσ ςτο CRPS 

• Λίγα είναι γνωςτά για τθ δόςθ, ςυχνότθτα χοριγθςθσ και 

διάρκεια κεραπείασ 

• Καλφτερο αποτζλεςμα ςτθν πρϊιμθ φάςθ, μετά κάταγμα και 

ςτθ κερμι μορφι 

Brunner F et al. Eur J Pain. 2009 Jan;13(1):17-21 
Varenna M et al. Clin Exp Rheumatol. 2014 Jul-Aug;32(4):451-4 

Varenna M et al. Pain Med. 2017 Jun 1;18(6):1131-1138 



Καλςιτονίνθ 

• Ζχει χρθςιμοποιθκεί λόγω τθσ ικανότθτάσ τθσ να 

απελευκερϊνει β-ενδορφίνθ ςτο ΚΝ΢, αλλά και λόγω τθσ 

αντιοςτεοκλαςτικισ τθσ δράςθσ 

• Αντιφατικά δεδομζνα 

• 4 κλινικζσ δοκιμζσ ςε ςφγκριςθ με το Placebo (όλεσ με N<30) 

– 3 με ενδορρινικι καλςιτονίνθ (1 κετικό αποτζλεςμα, 2 χωρίσ όφελοσ 
από τθν καλςιτονίνθ) 

– 1 με υποδόρια χοριγθςθ 100UI/Dx3 εβδομάδεσ (χωρίσ όφελοσ από 
τθν καλςιτονίνθ) 

Tran DQ et al. Can J Anaesth. 2010 Feb;57(2):149-66 
Żyluk A, Puchalski P. Neurol Neurochir Pol. 2018 Mar 12 



Αντιοξειδωτικά & βιταμίνθ C 

• Η τοπικι απελευκζρωςθ ελεφκερων ριηϊν οξυγόνου λόγω 

τθσ φλεγμονισ  πιςτεφεται ότι παίηει ρόλο ςτθν 

πακοφυςιολογία του ςυνδρόμου 

• Ζχουν χρθςιμοποιθκεί 

– Σοπικά κρζμα διμεκυλοςουλφοξειδίου (DMSO), κυρίωσ για το κερμό 
CRPS 

– ΢υςτθματικά ακετυλοκυςτεΐνθ για το ψυχρό CRPS 

– Βιταμίνθ C για τθν πρόλθψθ εκδιλωςθσ CRPS μετά 
κάκωςθ/χειρουργείο, αν και θ αποτελεςματικότθτά τθσ αμφιςβθτείται 

Perez RS et al. BMC Neurol. 2010 Mar 31;10:20 
Goh et al. Burns Trauma; 2017 5:2 

Evaniew N et al. J Orthop Trauma. 2015;29:235–41 
Meena S et al. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2015 May;25(4):637-41 



Αγγειοδραςτικοί παράγοντεσ 

• ΢υμπακθτικολυτικι δράςθ 

– α-αδρενεργικοί αποκλειςτζσ: φαινοξυβενηαμίνθ για τθν οξεία φάςθ 

– Κεντρικόσ α2-αδρενεργικόσ αγωνιςτισ: κλονιδίνθ για το ςυμπακθτικό 
πόνο 

• Περιφερικά αγγειοδιαςταλτικά 

– Ανταγωνιςτζσ διαφλων Ca2+: νιφεδιπίνθ για τθν οξεία φάςθ 

Goh et al. Burns Trauma; 2017 5:2 



Ποιο φάρμακο; ΢ε ποιον; Πότε; 



΢υμπτώματα <12 μινεσ 



΢υμπτώματα ≥12 μινεσ 



Εκβάςεισ μετά το 2ο μινα κεραπείασ 

Wertli M  et al. Pain Medicine 2014; 15: 1575–1589 



Ψυχοκεραπεία 

• Πολλοί αςκενείσ υποκφπτουν ςτον πόνο και αναπτφςςουν λανκαςμζνεσ 

ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ 

• Η ψυχολογικι παρζμβαςθ ςκοπεφει να αναγνωρίςει τουσ παράγοντεσ 

που ςυντθροφν ι επιδεινϊνουν τθ λειτουργικι ζκπτωςθ, κακϊσ και να 

τουσ αντιμετωπίςει: πακθτικι αντιμετϊπιςθ, υπερβολικι ςυμπεριφορά 

πόνου, υπερβολικι χριςθ βοθκθμάτων, άγχοσ, κατάκλιψθ 

• Μζςω ψυχοεκπαίδευςθσ πάνω ςε κζματα ςχετικά με το χρόνιο πόνο, 

ενδοςκόπθςθσ, γνωςτικϊν και ςυμπεριφορικϊν ςτρατθγικϊν, τεχνικϊν 

μείωςθσ του ςτρεσ και ενίςχυςθσ τθσ κινθτοποίθςθσ γα φυςικοκεραπεία 



΢υμπεράςματα 

• Σο CPRS αποτελεί ζνα χρόνιο επϊδυνο ψυχοςωματικό 

ςφνδρομο 

• Η κεραπεία του αποτελεί πρόκλθςθ και περιλαμβάνει 

– Ενεργό ανάμειξθ του αςκενοφσ 

– Μια πολφπλευρθ προςζγγιςθ από πολλζσ ειδικότθτεσ (Ρευματολόγοι, 
Ορκοπεδικοί, Φυςικοκεραπευτζσ, Ψυχολόγοι, Ψυχίατροι, 
Αναιςκθςιολόγοι) 

– Φαρμακευτικζσ κεραπείεσ, όπωσ διφωςφονικά, γλυκοκορτικοειδι και 
γκαμπαπεντίνθ ζχουν δείξει κάποια αποτελεςματικότθτα και είναι 
διακζςιμεσ ςτα χζρια του Ρευματολόγου, ο οποίοσ ζχει εμπειρία ςτθ 
χριςθ των φαρμάκων αυτϊν ςε άλλα ςφνδρομα 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  


