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Troy says You can’t make an elephant jump”.
But | say for sure - The white elephant can make you fly!




1. Diagnostisering
2. Arsaksvurdering
3. VMI-vurdering



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 feill




Finn fem feill




Komplekst regionalt smertesyndrom I1?




Budapest-
kriteriene

New IASP diagnostic criteria for complex regional pain syndrome (*Budapest criteria™) (A-D must apply).

A The patient has continuing pain which |3 disproportionate o any inciting event o
B. The patkent reports at least one symptom In 3 or more of the categonies o
C. The patient displays af least one sipn in 2 or more of the catepories o
D. No other diagnosis can better explain the signs and symploms o
Category Symptom (the patient reports a problem) Sign (you can see or feel a problem on
examination)
1 “Senszory” Afodbrna to light touch/brush stoke and/or Reported hyperesthesia also qualifies as a o
temgperature sensation and'or deep somatic symptom
pressure andfor |oint moverment), and/or (a!
fyperaipesiz (to pinprick)
2 “asomotor* Temperature asymmebry and‘or skin colowr 0 D
changes andfor skin colour asymmetry
3 “Sudomotor/ Oedema and’or sweating changes andfor (a o
pedema” aweating asymmetry
4 “Motar/trophic™ Decreased range of motion and’or mator al =

dysfunction (weakness, tremar, dystonia) and/or
trophic changes (hair/nail/skin)

Artagriend Arowm TS ey DO B, ikl chein &Pl iy Comnpl Ex-reg ional- pain-syndrome-adi s with permission.
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|ASP vs Budapest —kriterier
Sensitivitet og spesifisitet

Sensitivitet

Spesifisitet

De fgrste Budapest
IASP (O ELE
kriteriene (2003)
1994 Validert 2010
(IASP 2012)
0,98 0,99
0,36 0,68



CRPS type 1

kke nerveskade (ikke Causalgi)
Handleddsbrudd er typisk og vanligst
Kvinner 50-70 ar

CRPS type 1 utgjer 90%
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CRPS type 2

* Nerveskade (tidligere Causalgi)

e Skal kunne pavise nerveskaden ved
nevrologisk undersgkelse eller nevrofysiologi




PAIN :

The Valencia consensus-based adaptation of the
IASP complex regional pain syndrome
diagnostic criteria

Andreas Goebel®, Frank Birklein®, Florian Brunner®, J. David Clark®, Janne Gierthmihlen®, Norman Harden',
q - . P y i

Frank Huygen?, Lone Knudsen”, Candy McCabe', Jenny Lewis", Christian Maihdfner”, Walter Mager |

G. Lorimer Moseley™, Astrid Terkelsen”, llona Thomassen®, Stephen Bruehl”

Et problem at symptomer og tegn varierer

Det er symptomer og funn pa us tidspunkt som avgjgr diagnosen-
dvs pas kan ga ut og inn av diagnosen

Etter en tid (tidspunktet for en erstatningssak) feerre sensoriske
funn men fortsatt smerter og funksjonstap for endel

Introduserer en tredje type CRPS:

CRPS with remission of some features (ikke fatt norsk navn) Bgr
ikke ha juridiske konsekvenser- men krever tidligere
dokumentasjon. Dvs tidligere CRPS1 og 2 med vedvarende plager er
fortsatt CRPS



PAIN :

The Valencia consensus-based adaptation of the
IASP complex regional pain syndrome

diagnostic criteria

Andreas Goebel®, Frank Birklein®, Florian Brunner®, J. David Clark®, Janne Gierthmiihlen®, Norman Harden',

. -l . - ; i
Frank Huygen?, Lone Knudsen”, Candy McCabe', Jenny Lewis", Christian Maihdfner”, Walter Mager |
G. Lorimer Moseley™, Astrid Terkelsen”, llona Thomassen®, Stephen Bruehl”

* Fra fgr en 4. CRPS diagnose
— CRPS NOS (not otherwise specified)

— Har aldri oppfylt Budapestkriteriene men har flere
av kriteriene oppfylt og en CRPS-lighende tilstand

— Ma ikke forveksles med CRPS with remission of
some features

— CRPS NOS kan forsvinne i neste konsensus



Norsk ICD-10

Kode Term
G90.5 Komplekst regionalt smertesyndrom type I
G90.6 Komplekst regionalt smertesyndrom type II

590.7 Komplekst regionalt smertesyndrom av annen eller uspesifisert type



Hvilke nye diagnosegrupper kan
komme i senere revisjoner ?

e Varm vs kald .

* Biomarkgrer (inflammasjon, immunologi)



Spredning av CRPS til annen
ekstremitet?

e Spredning av smerte er ikke nok

* Begge ekstremiteter ma oppfylle Budapest-
kriteriene fullt ut

* Indre organer? Spredning av smerte — ikke
CRPS. Kan ha betydning for VMI.



Tiden fra traumet til full CRPS?

e Stor variasjon. Fra dager (fa tegn) til uker og
maneder. Flere av tegnene (Beharing,

negleforandringer, muskel atrofi mm tar tid a
utvikle)

* En tilstand som gir smerte og sekundaer
immobilisering kan utvikle seg til CRPS se
forsgk pa friske pa senere bilde)



1. Diagnostisering
2. Arsaksvurdering
3. VMI-vurdering



Biologisk forklaringsmodell er
utilstrekkelig ved smertetilstander

CRPS er det ultimate eksemplet som er
akseptert rettslig og erstatningsmessig,
men dette gjelder ogsa en stor andel
av kroniske smertetilstander



Bio-psyko-sosial forstaelse

Biologisk
Genetisk sarbarhed
Immunforsvar
Fysisk sundhed
Invaliditet

Ken

Temperament Medicin

Psykologisk Social
Selvveerd i Kultur
Adferd Civiltilstand Familiesituation
Folelser Venner
Hukommelse Traumer Uddannelse
Sociale evner Skole



Risikofaktorer for kronisk smerte

e Tidligere
traumer
Depresjon

H Tungt
_ oye fysisk
jobbkrav + :
arbeid
lav kontroll

Negative
forventninger

Unngaelse av
aktivitet

Genetiske
faktorer

Verstefalls-
tenkning

Lav
jobbtilfredshet

lkke hap om
forbedring




2 studier avimmobilisering av friske
forsgkspersoner

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

Ancsthesiology 2008; 109:297-307 Copytight @ 2008, the Amctican Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Experimental Forearm Immobilization in Humans Induces
Cold and Mechanical Hyperalgesia

Astrid J. Terkelsen, M.D., Ph.D..* Flemming W. Bach, M.D., Ph.D.,T Troels 5. Jensen, M.D., Ph.D.




Proceedings of the 9th World Congress on Pain,
Progress in Pain Research and Management,
Vol. 16, edited by M. Devor, M.C. Rowbotham. and
Z. Wiesenteld-Hallin, IASP Press, Seattle, © 2000,

61

Immobility in Volunteers Transiently
Produces Signs and Symptoms
of Complex Regional Pain Syndrome

Stephen H. Butler,* Mayvor Nyman,®
and Torsten Gordh®

*Pain Center, University of Washington, Seattle, Washington, USA;
'Pain Center, University Hospital, Uppsala, Sweden



21 friske frivillige

* Scaphoid-gips pa ikke dominant arm 4 uker.
* Etter gipsfjerning
— QST (terskler for bergring, varme, kulde, stikk)
— Sporreskjema om CRPS-symptomer
— Spgrreskjema, tegn symptomer pa neglect
— Klinisk undersgkelse



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 fglelse 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: @ket eller senket deteksjonsterskel
(14/21)

Forandringene varte opptil 5 uker

Jnormal svetting 6
Hud/har/negl forandring 7

Jnormalt gdem 1



Ancsthesiology 2008; 109:297-307 Copyright @ 2008, the American Socicty of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Ihc.

Experimental Forearm Immobilization in Humans Induces
Cold and Mechanical Hyperalgesia

Astrid J. Terkelsen, M.D., Ph.D.,” Flemming W. Bach, M.D., Ph.D.,T Troels 5. Jensen, M.D., Ph.D.

Methbods: Thermal and mechanical sensitivity, skin tempera-
fure, and vasoconstrictor responses were measured in 30 healthy
subjects before and 0, 3, and 28 days afier scaphoid cast immobi-
lization. Fifteen subjects served as nonimmobilized controls.

Resulis: At cast removal, 27 subjecis experienced pain at joint
movement. Cast immobilization induced cold hyperalgesia in gla-
brous and hairy skin on the immobilized hand and induced sig-
nificant skin temperamre differences between the control and the
immobilized hand at cast removal and after 3 days. Immobiliza-
tion also reduced pain threshold at skin fold testing at all time
points after cast removal. All measures except pain threshold at
skin fold testing were normalized after 28 days. Immobilization
did not affect thermal detection, heat pain, and pressure pain
thresholds; resting skin perfusion; or vasoconstrictor responses
induced by mental stress or deep inspirations.

Conclusions: Four weeks of forearm immobilization caused
transient changes in skin temperatre, mechanosensitivity, and
thermosensitivity, without alteration in the sympathetically
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Ancsthesiology 2008; 109:297-307 Copyright @ 2008, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Experimental Forearm Immobilization in Humans Induces
Cold and Mechanical Hyperalgesia

Astrid J. Terkelzen, M.D., Ph.D.,” Flemming W. Bach, M.D., Ph.D.,T Troels 5. Jensen, M.D., Ph.D.1

27 personer hadde bevegelsesindusert smerte |
handledd (mean varighet 6.4 dager; range, 1-14
dager),

Temperaturendring og terskelendringer

Etter 4 uker alt normalisert unntatt gket
trykksmerte i hudfold



Relevans for arsaksforhold

Var det traumet eller feil behandling som fgrte
til CRPS?

Ungdvendig immobilisering?
Gips vs operativ fiksering?

Rask operativ fiksering tillater raskere
mobilisering



Pasientforhold inklusive ko-morbiditet

e Tidligere
traumer
Depresjon

H Tungt
_ oye fysisk
jobbkrav + :
arbeid
lav kontroll

Negative
forventninger

Unngaelse av
aktivitet

Genetiske
faktorer

Verstefalls-
tenkning

Lav
jobbtilfredshet

lkke hap om
forbedring




1. Diagnostisering
2. Arsaksvurdering
3. VMI-vurdering



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 gvrige
ounktene i kapitlet der de diagnostiske kriteriene for
klassisk betydelig causalgia major foreligger. 50-70%

Gjelder strengt tatt bare CRPS type 27



Hva med de 90% andre?

e «For skadefglger som ikke er med i tabellen,
fastsettes invaliditetsgraden pa grunnlag av en
skjgnnsmessig sammenligning med
skadefglgene i tabellen»



1.4.3

Kroniske ansiktssmerter
(jevnlig forekommende)

a) Lette, viser seg i stress-
situasjoner

b) Betydelige

c) Excessive, med stor
smerteintensitet

5-14

15-44
45-70



Sensorisk polynevropati

8.1.1 Sensorisk polynevropathi
a) Lette symptomer 0-14
b) Moderate symptomer i 15-24

bena, lette i armene

c) Uttalt i bena (sensorisk
ataktisk gange),

moderat i armene 25-34

d) Generelt uttalt
(sensorisk ataktisk

gange og markert svekket 35-44
handtering av objekter)
e) Generelt uttalt med 45-54

smertefulle parestesier



Nevropsykologiske undersgkelser

1.10.1 Posttraumatiske stresslidelser (PTSD)

www.nature.com/scientificreports

scientific reports

Comparing objective cognitive
Impairments in patients

with peripheral neuropathic pain
or ﬁbromyalgia

HkBthb , Tore C. Stiles*, Audun Stubhaug®>*, Nils Inge Landre® &
Per Hansson®”

When controlled for aII 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
HJERNETAKE — KOGNITIVE PROBLEMER _UF@RHET



Forskrift om menerstatning ved

pasientskader

111 Tillegg for kroniske smerter
Dette punktet kan bare brukes der evrige punkter | tabellen mangler tillegg for smerte. Det
kan gis et tillegg pa inntil en fierdedel for smerter som er klart utover det som er vanlig,
likevel ikke mer enn ti prosentpoeng.
Ved vurderingen av invaliditetsgrad skal det blant annet legges vekt pa hvor intense og
frekvente smertene er, hvordan pasienten responderer pa behandling og graden av
funksjonsnedsetielse.

11.2 Alternativt punkt for kroniske smertetilstander

Dette punktet kan brukes isteden for de avrige punktene i tabellen dersom pasientens
sterke smerter er den vesentligste delen av skaden. Ved vurderingen av invaliditetsgrad skal
det legges vekt pa hvor intense og frekvente smertene er og hvordan pasienten responderer
pa behandling. Det skal ogsa legges vekt pa i hvilken grad smertetilstanden innskrenker
dagliglivets aktiviteter (ADL), reduserer den psykiske helsen og begrenser sosiale akfiviteter

a. Sterke smerter og moderat funksjonsnedsettelse 15-24
b. Sterke smerter med betydelig funksjonsnedsetielse 25-34
c. Svaert sterke smerter med betydelig funksjonsnedsetielse 35




Kronisk smerte

e Tap av funksjon
* Depresjon
e Sosiale tap




God kartlegging av smerte, funksjon og
livskvalitet med validerte skjemaer
nhgdvendig

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

Dal 1 - Smereintensite
. Jeg har ngen smeder for oyebliket _
. Bmertene er veldig svake for oyeblikket Del 6 - Sta
. SBmertene er moderate for ayeblikket

1

z 1. Jag kan std 58 lenge jeg wvil uten & 14 mer smerter
4. Smertene er temmelig starke for oyeblikkeat

5

B

2_ Jeg kan sti 54 lenge jeg vil, men tar mer smerter

“&m & er veldig sterke for ayeblikket 3. Smerter hindrer meag | 4 st | mer enn en time

4_ Smerter hindrer meg | 4 st | mer enn en haly ime
. Smertene er de versta j2g kan lenka meg for oyeblidet
=4 =a 5. Smerter hindrer meg | & st | mer enn B minuter

6. Smerter hind i & sté | dat hele tatt
Del 2 - Personlig stell (vaske seq, kle pa seqg, osv.) merter hinGrer meg

1. Jeg kan sielle meg salv pé vankg mate uten at det fordrsaker eksira smerter
2. Jeg kan sielle meg salv pa vanky mate, men det er weldlg smesfullt

3. Det er smerbefullt & stels meg saly, og g gler det langsomit of fonsikig

4. Jeg trenger noe hjelp, men karer det meste av min personbge stel

5. Jeg trenger hjedp hver dag til det meste av eget stal

E. Jeg kler (kke pd meg, har vanskeligheter med & vaske meg, og halder sengen

Del 7 = Sove
1. Sowvnen min forstyres aldrl av smerber
2_ Sownen min forstyres av og t &v smerter
3. P& grunn av smerter far jeg mindre enn seks tmers savn
4_ P& grunn av smerter f&r jeg mindre enn fire tmers savn
5. P& grunn av smerter f&r jeg mindre enn o Bmers savn

6. Smerter hindrer all sown
Del 3 - Lofte

1. Jeg kan lafte unge ting uten 4 f4 mer smerter Del & — Saksualllv

2. Jeg kan latte tunge ting, men fAr mer smener

3. Bmertens hindrer meg | & lofte unge Bng opp fra gulwet, men jeg greler det hvis det
som skal lefies er gunsilg plassert. f.eks. pd et bord

4. Smertene hindrer meg | 4 lofte tunge ting, men jeg kan kiare kette eler middels unge ting,
Iwia det er gunstig plassert

5. Jeg kan bare lafie noe som er veldig lett

E. Jeg kan ikke bfte eller beere noe | det hele fat

1. Seksuslivet mitt ef normalt og fordresker ke mer smersr
2_ Seksualivet mitt er normalt, men forarsaker noe mer smearbes
3. Seksualiive! mitt er normalt, men svaert smedefulit

4_ Seksualivet mitt er swaert begrensst av smerter

5. Seksualivet mitt er nesten borle pd grunn av smerter

6. Smerter forhindrer alt seksaalllv

Del 9 - Sosialt liv
1. Det soalale livet mitt er nomalt of fordrsaker lkke mer smerter
2. Det soalale liver mitt er nosrnalt, men oker graden &v smener
3. Smerter har ngen betydely inmdrkning pé mitt sosiaks v, bortsett fra &t de begrenser
mine mer fysisk sktive sider, som sport oSy,
4_ Smerter har begrenset mitt sosiale by og |eg gér lkke 28 ofte ut
5. Smerter har begrensat mitt sosiale kv il hjemmet
6. P& grunn av smerter har jeg kke noe soslalt v

Del 4 - Ga
1. Smarter hindrer meg i | & g4 | det hele tan
2. Smerter hindrer meg | & gd mer ann 1 & km
3. Smerter hindrer meg | & g mer enn 3% Km
4. Smerter hindrer meg | & g mer enn 100 m
5. Jeg kan bare g4 med siokk eller kiykser
B. Jeg kgger for det meste | sengen og jeg ma krabbe tl toalethet

Del 5 = Sitte
1. Jeg kan sitte 58 lenge jeg vil | en hvilkean som helst stol
2. Jeg kan sitte ad lenge g il | min fasenttstol
3. Smerter hindrer meg i & sitte | mer enn en time
4. Smerter hindrer meg | & sitte | mer ann en haly time
5. Smerter hindrer meg i & sitte | mer enn & minuttar
B. Smerter hindrer meg | & sitte | dat hele tatt

Del 10 = Relsing
1. Jag kan resse hvor som helst uben smerer
2_Jeg kan rese hvor sam helst, men det gir mer smertear
3. Smertens er e, men jeg klarer reser pd fo timer
4_ Smerter begrenser meg tll kore relsar pd under en time
5. Smerter begrenser meg tl korte, nedvendigs relser pd under 30 minutter
6. Smerter forlindrer meg fra & relse, unntatt for & 14 behandling
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