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Complex regional pain syndrome (CRPS)

• Konsensusbasert – ikke patofysiologisk.

• Regional smerte (ikke lokal, ikke i 
nervedistribusjonen)

• Disproporsjonal utbredelse og smerte ift
initierende traume

• Minst 3 «symptomer» og 2 «tegn» (se tabell)

• Ingen annen diagnose forklarer tegn og 
symptomer



Finn fem feil! 



Finn fem feil! 



Komplekst regionalt smertesyndrom II?

skade



Budapest-
kriteriene



Testing 
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IASP vs Budapest –kriterier
Sensitivitet og spesifisitet

De første 
IASP
kriteriene

Budapest
kriteriene 
(2003)

1994 Validert 2010 
(IASP 2012)

Sensitivitet 0,98 0,99

Spesifisitet 0,36 0,68



CRPS type 1

• Ikke nerveskade (ikke Causalgi)

• Håndleddsbrudd er typisk og vanligst

• Kvinner 50-70 år

• CRPS type 1 utgjør 90%
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CRPS type 2

• Nerveskade (tidligere Causalgi)

• Skal kunne påvise nerveskaden ved 
nevrologisk undersøkelse eller nevrofysiologi



• Et problem at symptomer og tegn varierer
• Det er symptomer og funn på us tidspunkt som avgjør diagnosen-

dvs pas kan gå ut og inn av diagnosen 
• Etter en tid (tidspunktet for en erstatningssak) færre sensoriske 

funn men fortsatt smerter og funksjonstap for endel
• Introduserer en tredje type CRPS:
• CRPS with remission of some features (ikke fått norsk navn)  Bør 

ikke ha juridiske konsekvenser- men krever tidligere 
dokumentasjon. Dvs tidligere CRPS1 og 2 med vedvarende plager er 
fortsatt CRPS 



• Fra før en 4. CRPS diagnose

– CRPS NOS (not otherwise specified)

– Har aldri oppfylt Budapestkriteriene men har flere 
av kriteriene oppfylt og en CRPS-lignende tilstand

– Må ikke forveksles med CRPS with remission of
some features

– CRPS NOS kan forsvinne i neste konsensus



Norsk ICD-10



Hvilke nye diagnosegrupper kan 
komme i  senere revisjoner ?

• Varm vs kald .  

• Biomarkører (inflammasjon, immunologi)



Spredning av CRPS til annen 
ekstremitet?

• Spredning av smerte er ikke nok

• Begge ekstremiteter må oppfylle Budapest-
kriteriene fullt ut

• Indre organer?  Spredning av smerte – ikke 
CRPS.  Kan ha betydning for VMI. 



Tiden fra traumet til full CRPS?

• Stor variasjon.  Fra dager (få tegn) til uker og 
måneder.  Flere av tegnene (Behåring, 
negleforandringer, muskel atrofi mm tar tid å 
utvikle)

• En tilstand som gir smerte og sekundær 
immobilisering kan utvikle seg til CRPS se 
forsøk på friske  på senere bilde)
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Biologisk forklaringsmodell er 
utilstrekkelig ved smertetilstander

CRPS er det ultimate eksemplet som er 
akseptert rettslig og erstatningsmessig, 

men dette gjelder også en stor andel 
av kroniske smertetilstander



Bio-psyko-sosial forståelse



Angst

Tidligere
traumer

Depresjon

Tungt
fysisk
arbeid

Høye
jobbkrav + 
lav kontroll

Stress

Verstefalls-
tenkning

Pincus et al , 2002; Linton, 2000; Reme et al 2012

Unngåelse av
aktivitet

Negative 
forventninger

Risikofaktorer for kronisk smerte

Ikke håp om 
forbedring

Genetiske 
faktorer

Lav
jobbtilfredshet



2 studier av immobilisering av friske 
forsøkspersoner

• Butler, Uppsala ca 2000 . Publisert i IASP 
synopsis etter WCP





21 friske frivillige

• Scaphoid-gips på ikke dominant arm 4 uker.

• Etter gipsfjerning

– QST (terskler for berøring, varme, kulde, stikk)

– Spørreskjema om CRPS-symptomer

– Spørreskjema, tegn symptomer på neglect

– Klinisk undersøkelse



21 friske frivillige

• Temp forskjell hos alle (0,5-2,7 C), 10 varmere, 
11 kaldere .  Varte > 2 uker hos noen

• Redusert bevegelse i tommelen hos 16

• Endret følelse tommel hos 12

• Spontan smerte hos 7 (brennende hos 2, 
verkende hos 5)

• 18 rapporterte stivhet

• Neglect lignende tilstand hos 14



21 friske frivillige

• QST

– Redusert toleranse for kulde  (14/21)

– Varme: Øket eller senket  deteksjonsterskel  
(14/21)

Forandringene varte opptil 5 uker

• Unormal svetting  6

• Hud/hår/negl  forandring 7

• Unormalt ødem 1







27 personer hadde bevegelsesindusert smerte i 
håndledd (mean varighet 6.4 dager; range, 1–14 
dager),

Temperaturendring og terskelendringer

Etter 4 uker alt normalisert unntatt øket
trykksmerte i hudfold



Relevans for årsaksforhold

• Var det traumet eller feil behandling som førte 
til CRPS?

• Unødvendig immobilisering?

• Gips vs operativ fiksering?

• Rask operativ fiksering tillater raskere 
mobilisering



Angst

Tidligere
traumer

Depresjon

Tungt
fysisk
arbeid

Høye
jobbkrav + 
lav kontroll

Stress

Verstefalls-
tenkning

Pincus et al , 2002; Linton, 2000; Reme et al 2012

Unngåelse av
aktivitet

Negative 
forventninger

Pasientforhold inklusive ko-morbiditet

Ikke håp om 
forbedring

Genetiske 
faktorer

Lav
jobbtilfredshet
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Varig medisinsk invaliditet

• Forskrift om menerstatning ved pasientskader
• Forskrift om menerstatning ved yrkesskade

CRPS - eget punkt 3.10 (overekstremitet) 4.11 
(underekstremitet): Causalgier
Dette punktet skal brukes som alternativ til de øvrige 
punktene i kapitlet der de diagnostiske kriteriene for 
klassisk betydelig causalgia major foreligger. 50-70%

Gjelder strengt tatt bare CRPS type 2?



Hva med de 90% andre?

• «For skadefølger som ikke er med i tabellen, 
fastsettes invaliditetsgraden på grunnlag av en 
skjønnsmessig sammenligning med 
skadefølgene i tabellen»



1.4.3 Kroniske ansiktssmerter 
(jevnlig forekommende)

a) Lette, viser seg i stress-
situasjoner

5-14

b) Betydelige 15-44

c) Excessive, med stor 
smerteintensitet

45-70



Sensorisk polynevropati

8.1.1 Sensorisk polynevropathi

a) Lette symptomer 0-14

b) Moderate symptomer i 
bena, lette i armene

15-24

c) Uttalt i bena (sensorisk 
ataktisk gange),

moderat i armene 25-34

d) Generelt uttalt 
(sensorisk ataktisk

gange og markert svekket 
håndtering av objekter)

35-44

e) Generelt uttalt med 
smertefulle parestesier

45-54



Nevropsykologiske undersøkelser
1.10.1 Posttraumatiske stresslidelser (PTSD)

When controlled for all signifcant diferences, PNP patients had 
signifcantly lower scores on an attention-demanding cued-recall 
task compared to FM. Poor performance on attention-demanding 
cued-recall task was associated with PNP, which translate into 
problems with retaining fast-pace or advanced information
HJERNETÅKE – KOGNITIVE PROBLEMER _UFØRHET



Forskrift om menerstatning ved 
pasientskader



Kronisk smerte

• Tap av funksjon

• Depresjon

• Sosiale tap



God kartlegging av smerte, funksjon og 
livskvalitet med validerte skjemaer 

nødvendig

Pain history and severity

QOL (EQ5D-5L SF-36

Physical function (Oswestry DI)

Anxiety/depression/fatigue

Bodily symptoms

Pain catastrophizing, injustice 

experience.

Sleep

Coping

Expectations



Oswestry disability index
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