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Nb: voor wetenschappelijke doeleinden kan gebruik gemaakt worden van research diagnostische
criteria, waarbij in elk van de symptoomcategorieén een verschijnsel door de patiént moet worden
gemeld, en minstens één verschijnselen in twee of meer categorieén bij lichamelijk onderzoek
aanwezig dient te zijn.
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DEFINITIE EN DIAGNOSTIEK COMPLEX
REGIONAAL PIJN SYNDROOM TYPE |

DEFINITIE

In deze richtlijn wordt de definitie gehanteerd voor Complex Regionaal Pijn Syndroom type | (CRPS-I)
gehanteerd zoals beschreven in de meest recente versie van de Classification of Chronic Pain
(Merskey and Bogduk 2011) van de IASP:

“CRPS-I is een syndroom gekarakteriseerd door continuerende (spontane en/of uitgelokte) regionale
de pijn die schijnbaar disproportioneel is in duur of ernst in vergelijking met het normale pijnbeloop na
trauma of andere laesie. De pijn is regionaal (niet beperkt tot het innervatiegebied van een specificke
zenuw of dermatoom) met doorgaans distaal aanwezige abnormale sensorische, motore, sudomotore
vasomotore/oedemateuze en/of trofische verschijnselen. De progressie van het syndroom over de tijd
is variabel. CRPS-| ontstaat na iedere vorm van trauma, in het bijzonder een fractuur of weke delen
laesie. CRPS-Il ontstaat na beschadiging van een zenuw.”

CRPS-| is een aandoening die zowel patiénten als hulpverleners voor veel problemen plaatst. De
aandoening ontstaat veelal aan een arm of been, meestal als gevolg van een doorgemaakt trauma, en
wordt gekenmerkt door een combinatie van autonome, sensorische en vasomotorische verschijnselen.
DIAGNOSTISCHE CRITERIA

Aanbeveling

Voor de klinische diagnose CRPS-I wordt aanbevolen gebruik te maken van de “Boedapest’- criteria.
Vanwege de heterogeniteit van het ziektebeeld wordt aanbevolen de klinische verschijnselen van de
patiént nauwkeurig te beschrijven. Indien voor wetenschappelijk onderzoek een meer specifieke
patiéntenpopulatie gewenst is kan gebruik gemaakt worden van de Boedapest research criteria.

Diagnostische criteria CRPS-I: de “Boedapest” criteria (Harden et al. 2010)

1 continue persisterende pijn die in geen verhouding staat tot de ernst van doorgemaakt letsel
één symptoom uit drie van de vier volgende categorieén dient door patiént gemeld te worden:

sensorisch : hyperesthesie en/of allodynie

sudomotor/oedeem : oedeem en/of verandering in zweten en/of transpiratie
asymmetrie

vasomotor : temperatuur asymmetrie en/of huidkleur
veranderingen en/of huidkleur asymmetrie

motor/ trofisch : verminderd bewegingstraject en/of motor dysfunctie (zwakte,
tremor, dystonie) en/of trofische veranderingen (haren,
nagels, huid)

3 één teken in ten minste twee van de volgende categorieén dient bij lichamelijk onderzoek
aanwezig te zijn:

sensorisch : bewijs van hyperalgesie (pinpriktest) en/of allodynie (bij lichte
aanraking en/of bij diepe somatische druk en/of beweging van
gewrichten)

sudomotor/oedeem : bewijs van oedeem en/of zweet  verandering  en/of
transpiratie asymmetrie

vasomotor : bewijs van temperatuur asymmetrie en/of huidkleur
veranderingen en/of asymmetrie

motor/trofisch : bewijs van afname van bewegingstraject en/of motorische

dysfunctie (zwakte, tremor, dystonie) en/of trofische
veranderingen (haren, nagels, huid).
4 Er is geen andere diagnose die de anamnestische of waargenomen verschijnselen beter
verklaart.
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Vaststellen klinische Behandeling:
verschijnselen:
Indien andere diagnose dan CRPS
| wordt vermoed aanvullende Paramedisch: >
diagnostiek - Geprotocolleerde
fysiotherapie
Diagnostiek (“Boedapest” criteria): - Geprotocolleerde
ergotherapie
CRPS I indien:
aanwezigheid continue
persisterende pijn die in geen
verhouding staat tot ernst van
doorgemaakt letsel.
presentatie van drie >
anamnestische en twee
waargenomen verschijnselen Medicinaal:
uit verschillende categorieén : - Pijnmedicatie volgens
- sensorisch WHO ladder q
- sudomotor/oedeem - DMSO 50%/n-
- vasomotor : acetylcysteine
- motor/ trofisch

Secundaire preventie (bij bestaande of doorgemaakte CRPS |):
- wachten met operatie tot CRPS | verschijnselen verminderd zijn
- minimaliseer operatieduur en gebruik bloedleegte

Ter overweging:

- anesthesie met sympaticolytisch effect

er is geen andere diagnose die
de verschijnselen beter
verklaart

Bij discrepantie objectiveerbare klachten
en pijngedrag, stagnatie behandeling,
hoge lijdensdruk

- consult psycholoog

Bij allodynie/hyperalgesie:
- gabapentine

Behandeling van kinderen met
CRPS I:

- Naast medicinale
behandeling (kinder-)
fysiotherapeutische
en/of
ergotherapeutische
behandeling.

- Indien nodig,
psychologische
begeleiding door
kinder/jeugd
psycholoog

Bij dystonie, myoclonie of spierspasmen:
- oraal baclofen, diazepam of
clonazepam.

Bij “koude “CRPS I:
- vaatverwijdende medicatie

Indien geen effect ter
overweging::
- intrathecale baclofen
in gespecialiseerde
kliniek

Bij ernstige pijn:
- Ketamine IV in klinische setting

Primaire preventie:
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- bij polsfracturen vitamine C

Communicatie en voorlichting:

- mondeling en schriftelijk
- naasten betrekken
- patiéntenvereniging benoemen

CRPS en werk:

- beoordeling belasting/belastbaarheid
en werkomstandigheden door
bedrijfsarts

- consult bedrijfsarts behandelend
collega om re-
integratiemogelijkheden en
belastbaarheid patiént vast te stellen

Overige therapieén:

Indien geen effect van overige

therapieén kan overwogen

worden:

- ruggenmergstimulatie in
gespecialiseerde kliniek

Bij recidiverende infecties of

ernstige functionele

problematiek kan overwogen

worden:

- amputatie in
gespecialiseerde kliniek




