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Posttraumatische dystrofie

Deze folder geeft u een globaal overzicht van de gang van zaken rond posttraumatische dystrofie. Het
is goed u te realiseren dat voor u persoonlijk de situatie anders kan zijn dan beschreven.
Wat is posttraumatische dystrofie?

Posttraumatische dystrofie - ook wel ‘complex regionaal pijnsyndroom’ genoemd - is een aandoening
die op kan treden na een letsel of een operatie aan een arm of been. Bij deze aandoening kunnen alle
weefsels betrokken raken en het kan dan ook aangeduid worden als een abnormaal sterke reactie van
het lichaam op een letsel of operatie.

De ontstaanswijze van posttraumatische dystrofie is nog niet goed bekend. In Nederland krijgen ca.
8000 mensen per jaar symptomen die wijzen op een posttraumatische dystrofie. Meestal begint dit
symptomencomplex met snel optredende pijn, die op den duur lang kan aanhouden (chronisch wordt).
Opvallend is dat de pijn niet overeenkomt met de ernst van het letsel.

De verschijnselen

Bij posttraumatische dystrofie kan de huidtemperatuur warm of koud zijn. De verschijnselen die
kunnen optreden zijn:

pijn (die bij inspanning toeneemt),

een gezwollen lichaamsdeel,

verschil in huidtemperatuur (warm bij een warme dystrofie, koud bij de koude dystrofie),
huidverkleuring van het aangedane gebied (rood of blauw),

verminderde beweeglijkheid en pijn bij het aanraken van de huid.

Wanneer aan vier van de hiervoor beschreven verschijnselen wordt voldaan, kan de diagnose gesteld
worden. Het aangedane gebied is veelal groter dan de oorspronkelijke plaats waar het letsel of de
operatie heeft plaatsgevonden.

Naast de hierboven genoemde verschijnselen kan ook nog het volgende optreden:
een veranderde / versterkte nagelgroei met afbrokkelen van de nagels,
een versterkte haargroei op het aangetaste lichaamsdeel,

een verhoogde zweetproductie van b.v. een handpalm of voetzool.

De behandeling

Omdat niet goed bekend is hoe en waarom deze abnormale heftige reactie op een relatief gering
letsel of operatie ontstaat, is er geen behandeling van voorkeur. Er zijn dan ook verschillende
behandelingsvormen, die aangeboden kunnen worden.

Er kan rust van het aangedane lichaamsdeel worden geadviseerd. Daarbij kan een speciale spalk
of brace worden aangelegd. Voor de bestrijding van de pijn worden pijnstillers voorgeschreven,



eventueel een combinatie van bloedvatverwijdende en/of ontstekingsremmende medicijnen.

Ook is het mogelijk dat een gecombineerde behandeling wordt voorgeschreven, met zowel
geneesmiddelen, fysiotherapie als ergotherapie. Veelal wordt dit gecodrdineerd vanuit de
revalidatiegeneeskunde.

Wanneer de pijnklachten en beperkingen blijven bestaan, kan overleg met een pijnpolikliniek
plaatsvinden, om te kijken of met behulp van b.v. een speciale priktechniek een pijnblokkade in het
aangedane lichaamsdeel aangebracht kan worden.

Ook kan worden besloten om tijdens een opname in het ziekenhuis gedurende een aantal dagen
een speciale suikervloeistof via een infuus te geven, waarop de klachten gunstig zouden kunnen
reageren.

Over het algemeen kan men stellen dat circa 80 a 90% van de patiénten met een posttraumatische
dystrofie min of meer geneest; een deel zal restklachten blijven houden.

Is er nog onderzoek nodig?

Speciaal onderzoek is veelal niet nodig, omdat de diagnose aan de hand van het verhaal en de
verschijnselen wordt gesteld. Soms is aanvullend onderzoek nodig om andere oorzaken uit te sluiten .

Conclusie

Samenvattend kan vastgesteld worden dat een posttraumatische dystrofie nog een min of meer
onbegrepen ziektebeeld is, dat optreedt na een relatief gering letsel of operatie.

Over de behandelingsmogelijkheden bestaat geen algemeen heersende overeenstemming.
Omdat het ziektebeeld soms moeilijk te herkennen is en het optreden ervan soms tot dramatische
situaties in iemands leven kan leiden, moet voorkomen worden dat patiénten met een
posttraumatische dystrofie in een sociaal isolement komen.

Tot slot

Heeft u nog vragen, stel ze gerust aan de huisarts of neem contact op met polikliniek chirurgie, tel:
(079) 3462585.

Wat vindt u van deze patiénteninformatie?

Wij horen graag uw mening over deze folder. Wilt u na het lezen van de folder enkele vragen
beantwoorden? De vragen vindt u via deze link: https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228. Hartelijk
bedankt alvast.

Spreekt u geen of slecht Nederlands?

De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg
dan dat u deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.
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https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228

Do you speak Dutch poorly or not at all?

This brochure contains information that is important for you. If you have difficulty understanding
Dutch, please read this brochure with someone who can translate or explain the information to
you.

Czy Panstwa znajomosc¢ jezyka niderlandzkiego jest Zadna lub staba?

Informacje zawarte w tym folderze sg wazne dla Panstwa. Jesli jezyk niderlandzki sprawia
Panstwu trudnos¢, postarajcie sie przeczyta¢ informacje zawarte w tym folderze z kims, kto moze
Panstwu je przettumaczy¢ lub objasnic.

Hollandaca dilini hi¢ konugamiyor musunuz veya kotii mii konuguyorsunuz?

Bu brosurdeki bilgi sizin icin dnemlidir. Hollandaca dilinde zorlaniyorsaniz, bu brosurd, size
tercime edecek ya da agiklayacak biriyle birlikte okuyun.
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