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[2-3]. Der eksisterer ikke faste retningslinjer for monitorering
af skizofrene patienter, der er i behandling med SGA. SGA
ber anvendes under hensyn til individuel effektivitet og indi-
viduelle risikofaktorer som f.eks. tilbgjeligheden til vegtog-
ning og DM. P4 baggrund af en litteraturgennemgang gives re-
kommandationer for behandling med SGA [4].
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Posttraumatisk refleksdystrofi
- er akupunktur en mulighed?

Overleege Palle Rosted & laege Viggo Rask Kragh Jgrgensen

Sheffield Universitet, England, og
almen praksis, Thyborgn

Complex regional pain syndrome-type 1 (CRPS-type I) eller re-
fleksdystrofi er et abnormt reaktionsmenster i en ekstremitet.
Reaktionen opstar hyppigst efter traumer og er karakteriseret
af smerter, funktionstab og vasomotoriske forstyrrelser [1, 2].
I litteraturen er der angivet adskillige behandlingsforslag [2, 3],
herunder akupunktur [4]. CRPS-type I er sjzlden hos bern [5].

Sygehistorie
En 13-érig tidligere rask pige henvendete sig pa skadestuen pa
grund af smerter og bevageindskrenkning med dorsalt flek-
teret hand efter et fald fire dage forinden. En rentgenunderso-
gelse af hdndleddet viste normale forhold. Der blev ikke givet
nogen behandling. Smerterne og bevaegeindskrenkningen
blev forveerret, og hun blev i lobet af de folgende dage sat i be-
handling med paracetamol 1.000 mg X 6, dichlofenac 50 mg X
3, diazepam 2 mg X 3, ibuprofen 400 mg X 3, tramadol 50 mg x
3, codein 60 mg X 2 og amitriptylin 20 mg X 2 samt udstyret
med en skinne. To uger senere blev hun indlagt og sat i be-
handling med ampicillin 500 mg X 2 pd mistanke om infektion.
Der blev givet guanethidinblokade og fysioterapi uden effekt.
Rontgenundersogelse og ultralydskanning af hdndleddet viste
normale forhold. En isotopknogleskanning viste aget aktivitet.
Patienten blev udskrevet til ambulant fysioterapi.

Godt to uger efter udskrivelsen henvendte patienten sig
i almen praksis. Hun var medicinpavirket, havde konstante
smerter, kvalme, mavesmerter og manglende appetit. Hojre
hénd og handled samt de nederste to tredjedele af underar-
men var haevet. Hinden var bleg, klam, glinsende og fugtig.

Den mindste berering udloste steerke smerter. Der var ingen
bevaegelighed i fingre og handled. Bevegeligheden i albuen
var reduceret med sédvel ekstensions- som fleksionsdefekt.
Supinations-pronations-bevzagelsen var vaek. Bevegeligheden
i skulderen var normal.

Al medicin undtaget ibuprofen og paracetamol blev se-
poneret, og der blev givet akupunktur i punkterne SI-5, LI-5,
TE-5 og EX-28. Efter indsattelse af ndlene og opnaelse af
De-qui-fornemmelsen, blev nilene stimuleret manuelt i to
sekunder og efterladt uden yderligere stimulation i fem mi-
nutter. Fem minutter senere var smerterne reduceret markant.
Nzste dag var patienten mindre medicinpavirket, men havde
fortsat kvalme, mavesmerter og manglende appetit. Hun
havde sovet adskillige timer i nattens leb. Hinden var fortsat
havet, men ikke klam og fugtig. Bevaegeligheden var fortsat
stort set ophaevet. Der blev givet akupunktur i punkterne
LI-10, LI-11, SI-8 og HT-3, hvorefter bevegeligheden i albuen
blev normal. En time senere var bevaegeligheden i handled
og fingre stort set normal. Nzeste dag var de gastrointestinale
symptomer forsvundet. Smerterne var reduceret med 50% vur-
deret pa en visual analogskala, medicineringen var uzndret.
Handens farve var normal, og den foltes ikke klam og fugtig.

Den folgende dag var smerten reduceret med 75%. Der var
kun let ubehag ved beroring, hinden fungerede normalt, og
havelsen var forsvundet. P4 femtedagen var smerterne redu-
ceret med 95%. Patienten var medicinfri, bevageligheden var
normal, og der blev ikke givet nogen behandling.

Ved en kontrol en maned senere var der ingen smerter, in-
gen haevelse, og bevaegeligheden var normal.

Diskussion
Efter fire akupunkturbehandlinger givet dagligt, var smerten
reduceret med 95%. Bevaegeligheden i hind, hdndled og albue
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SG: substantia gelatinosa; El: enkefalinerg interneuron.

Figur 1. Akupunktur. Tveersnit af medulla spinalis med angivelse af de forskel-
lige lag.
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5HT: serotonin; A-5: A-5-fibre; ALF: funiculus anterolateralis; C: C-fibre;
DLF: funiculus dorsolateralis; El: enkefalinerg interneuron; Enk: enkefalin;
nRM: Nucleus raphe magnus; PAG: periaquaductale gra; SG: substantia gela-
tinosa; T: transmittercelle; W: Waldayer celle.

Figur 2. Ekstrasegmental akupunktur.

var normal, og de trofiske forstyrrelser var normaliseret. Pa-
tienten havde for akupunkturbehandlingen fiet konventionel
behandling i mere end fire uger uden effekt. Det er sandsyn-
ligt, at bedringen kan tilskrives akupunkturbehandlingen.
Dette understottes af Chan [4], som fandt en forbedring i smer-
teintensiteten hos 70% af 20 patienter efter elektroakupunktur.
Arsagen til CRPS-type I er ukendt, men i princippet bestir
CRPS-type I af mindst to komponenter: en autonom kom-
ponent og en smertekomponent. Chaz [4] angiver som aku-
punkturens mulige virkningsmekanisme en pavirkning af
sympaticus’ tonus med efterfolgende normalisering af blod-
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Figur 3. Forlgbet af nervebanerne fra dorsalhornet til midthjernen og cortex.

gennemstremningen. Det er blevet foreslaet af Pezersen [2),

at smerterne ved CRPS-type I kan skyldes en central/spinal
hypersensibilisering. Den smertestillende effekt af akupunktur
virker pa flere niveauer, blandt andet pa spinalt niveau, og
man ma formode, at denne mekanisme er involveret i dette
tilfzelde (se(Figur 1, Figur 2 og Figur 3).

Konklusion

Denne kasuistik beskriver den positive effekt af akupunktur
hos en 13-arig pige med CRPS-type [, og akupunktur synes
saledes at veere en mulighed ved behandling af CRPS-type |
hos bern.

Korrespondance: Palle Rosted, 200 Abbey Lane, Sheffield, S8 OBU, England.
E-mail: prosted@aol.com

Antaget: 5. februar 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Christensen K. Jensen EM. Posttraumatisk refleksdystrofi. Ugeskr Laeger
1980;142:2323-5.

2. Petersen GK, Jensen MR, Dahlin LB et al. Refleksdystrofi. Ugeskr Laeger
2002;164:5019-24.

3. Wilson PR. Post-traumatic upper extremity reflex sympathetic dystrophy.
Hand Clinics 1997;13:367-72.

4. Chan CS, Chow SP. Electroacupuncture in the treatment of post-traumatic
sympathetic dystrophia. Br J Anaesth 1981;53:899-901.

5. Henneberg SW, Nielsen SM, Pedersen FK. Bgrn far ogsa refleksdystrofi.
Ugeskr Laeger 2003;165:2482-5.





