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SINDROM KOMPRESIJE POPLITEALNE ARTERIJE U SPORTASA

Sazetak

Sindrom kompresije poplitealne arterije (PAES, od eng. popliteal artery entrapment
syndrome) prili¢no se rijetko pojavljuje kod opée populacije, no treba ga uvijek uzeti u
obzir kod sportasa koji se zale na bolne simptome u podrucju potkoljenica nakon tjelesne
aktivnosti. Kompresija poplitealne arterije moguca je u zakoljenom podruc¢ju zbog urodene
deformacije ili anatomskih varijacija u gradi miSi¢a ili vezivnog tkiva ili moze biti
funkcionalna. Dostupno je nekoliko moguénosti lije¢enja s ciljem da se poplitealna arterija
oslobodi od kompresije i ocuva poplitealni arterijski tok. Uz prikaz karakteristika sindroma
kompresije poplitealne arterije, cilj ovoga rada je pregled i sistemati¢an prikaz dostupnih

objavljenih radova koji prikazuju sluc¢ajeve ovoga sindroma kod sportasa.

Kljuéne rijeci: potkoljeni¢na arterija, ishemija, poplitealna regija, vjezbanje

POPLITEAL ARTERY ENTRAPMENT SYNDROME IN ATHLETES

Summary

Popliteal artery entrapment syndrome occurs rather rarely in the general population, but it
should always be taken into consideration when an athlete complains of pain in the lower
leg after physical activity. Popliteal artery can be compressed in the popliteal region due to
congenital deformation or anatomical variations of muscles or fibrous tissue or it can be
functional. Several treatment possibilities are available with the aim to decompress the
popliteal artery and preserve the blood flow. Alongside describing the characteristics of the
popliteal artery entrapment syndrome, the aim of this thesis was to review and
systematically present the available published case reports describing cases of popliteal

artery entrapment syndrome in athletes.

Key words: lower leg artery, ischaemia, popliteal region, exercise
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1. UVOD

Sindrom kompresije poplitealne arterije (PAES, od eng. popliteal artery entrapment
syndrome) prili¢no se rijetko pojavljuje kod opée populacije, no treba ga uvijek uzeti u
obzir kod sportasa, tj. tjelesno aktivnih osoba koje se Zale na bolne i druge simptome u
podru¢ju potkoljenica (Joy & Raudales, 2015). Pojava se vidi naj¢e$¢e kod mladih i
sredovjeCnih muSkaraca, a moZze biti izvor znacajnog invaliditeta i1 oSte¢enja kod

pogodenih pacijenata.

Jos davne 1879. godine se prvi put opisuje ova pojava (Joy & Raudales, 2015), no unatod
dugom periodu upoznatosti s ovim sindromom, svijest 0 ovome sindromu nije dovoljno
razvijena zbog njegova rijetkog pojavljivanja. Kao $to je ve¢ navedeno, sindrom se, obi¢no
kod sportasa, pojavljuje kao bol u potkoljenicama izazvana vjezbanjem. Dolazi do
ukljestenja ili pritiska poplitealne arterije zbog abnormalnog anatomskog odnosa izmedu
potkoljeni¢ne arterije i okolne miofascijalne strukture u podru¢ju zakoljene regije (Joy &
Raudales, 2015).

Kompresija poplitealne arterije moguca je u zakoljenom podru¢ju zbog urodene
deformacije ili anatomskih varijacija u gradi miSic¢a ili moze biti funkcionalna (Hislop,
Kennedy, Cramp, & Dhupelia, 2014). Smanjen protok krvi, kao rezultat spazma ili
opstrukcije potkoljeni¢ne arterije moze rezultirati intermitentnim klaudikacijama (gréevita
bol u potkoljenicama dovodi do $epanja i utrnulosti u podrucju potkoljenice i stopala), pa i
kronicnom ishemijom potkoljenica. Ucestala kompresija poplitealne arterije uzrokuje
traume arterijskog zida, $to dovodi do prerane lokalizirane ateroskleroze. Kod nekih osoba
moze se javiti i tromboza tijekom razvoja ove bolesti. Akutna ishemija moze nastati ako

postoji okluzija arterija ili tromboza unutar aneurizme.

U nedostatku dovoljnog broja usuglaSenih stru¢nih informacija, postoji vise razlicitih
Klasifikacijskih shema koji opisuju navedeni sindrom, te nude pronalazak terapijskih

rjesenja, klasificiraju¢i anatomske varijacije koje su povezane sa sindromom.



2. SINDROM KOMPRESIJE POPLITEALNE ARTERIJE

4.1. Definicija

Sindrom kompresije poplitealne arterije podrazumijeva pritisak na zakoljenu arteriju zbog
abnormalnog odnosa izmedu arterije i okolnih miofascijalnih struktura u zakoljenom
podrucju. Pritisak na arteriju dovodi do arterijske insuficijencije u zahvacenom
ekstremitetu, a simptomi se javljaju uslijed tjelesnog opterecenja, tj. aktivnosti (Hislop,
Kennedy, Cramp, & Dhupelia, 2014). Ovisno o anatomskim varijacijama, postoje razli¢iti

oblici ovoga sindroma.

Poceci istrazivanja odnosno prvi opisi ove pojave vezu se uz definiranje abnormalnog
tijeka poplitealne arterije. Student medicine Anderson Stuart prvi je opisao abnormalan
tijek poplitealne arterije 1879. godine, prilikom seciranja zbog gangrene amputiranog
donjeg ekstremiteta 64-godisnjeg muskarca (Stager & Clement, 1999). Charmbardel-
Dubreuil je 1925. godine opisao anatomsku varijantu u kojoj je akcesorni dio medijalne
glave miSica gastrocnemiusa, s polazistem na femuru, razdvajao poplitealnu arteriju od

pratece poplitealne vene (Stager & Clement, 1999).

Prvi klinicki slucaj opisao je Hamming 1959. godine, nakon Sto se 12-godisnji djecak zalio
na bol u straznjoj strani potkoljenice i parestezije stopala kod vjezbanja (Stager & Clement,
1999). Tijekom operacije otkriven je abnormalni tijek poplitealne arterije medijalno od

medijalne glave gastrocnemiusa (Stager & Clement, 1999).

Poplitealna arterija ili zakoljena arterija je arterija donjeg ekstremiteta koja se nalazi na
straznjoj strani noge, iza koljenog zgloba. Nastavak je femoralne arterije. Zapocinje u
razini otvora misica velikog primicaca (lat. m. adductor magnus) — lat. hiatus canalis
adductorii, izmedu srednje i donje tre¢ine bedra (Stager & Clement, 1999; Krmpotic-
Nemani¢ & Marusi¢, 2007). Sama se arterija proteze interkondilarno, sa straznje strane
koljenog zgloba, izmedu kondila bedrene i1 goljeni¢ne kosti, sa straznje strane poplitealnog

misic¢a, kroz poplitealnu udubinu (lat. fossa poplitea) (Krmpoti¢-Nemani¢ & Marusic,



2007). Ispod tetivnog luka misica soleusa dijeli se na zavr$ne grane, na prednju goljeni¢nu

arteriju (lat. arteria tibialis anterior) i straznju goljeni¢nu arteriju (lat. arteria tibialis

posterior) (Krmpoti¢-Nemani¢ & Marusi¢, 2007).
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Slika 1. Prikaz poplitealne arterije (Izvor: en.wikipedia.org/wiki/Popliteal_artery)

Grane poplitealne arterije su (Krmpotié-Nemanié & Marusié, 2007):

a) Arteriae surales
Dvije grane sa straznje strane zgloba, usmjerene prema medijalnoj, odnosno

lateralnoj glavi miSi¢a gastrocnemiusa.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Prednja_goljeni%C4%8Dna_arterija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Prednja_goljeni%C4%8Dna_arterija
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stra%C5%BEnja_goljeni%C4%8Dna_arterija

b)

d)

9)

Arteria superior medialis genus
Odvaja se u visini gastrocnemiusa, prema naprijed izmedu femura i tetive velikog
aduktora. Od nje se odvajaju duboki misi¢ni ogranci i povrSinski (za rete articulare

genus).

Arteria superior lateralis genus
Odvaja se u visini gastrocnemiusa, pa prolazi izmedu m. biceps femoris i

medijalnog kondila femura. Daje ogranke za arterijsku mrezu patele.

Arteria media genus
Sa straznje strane zgloba, ulazi kroz zglobnu ovojnicu, daje ogranke u podrucju

kriznih ligamenata.

Arteria inferior medialis genus
Odvaja se uz gornji rub poplitealnog miSica, te prolazi izmedu medijalnog kondila

tibije i medijalnog kolateralnog ligamenta, dajuéi grane za rete articularis genus.

Arteria inferior lateralis genus
Odvaja se uz gornji rub poplitealnog misica, te prolazi izmedu lateralnog kondila

tibije i lateralnog kolateralnog ligamenta, dajuci grane za rete articulare genus.

Rete articulare genus

Mreza arterija ispod patele. Mrezu grade sljedee arterije: arteriae genus
superiores et inferiores, arteria genus descendens, arteria recurrens tibialis
anterior, arteria recurrens tibialis posterior, arteria recurrens tibialis i arteria

recurrens fibularis.
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Slika 2. Anatomska grada poplitealne arterije i njezinih grana, prikazana sa straznje strane

(Izvor: http://perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/anatomija-covjeka-enciklopedija/poplitealna-arterija;-
zakoljena-arterija-r181/)
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Slika 3: Odnos izmedu medijalne i lateralne superiorne genikularne arterije, prikaz s prednje strane
(Izvor: http://perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/anatomija-covjeka-enciklopedija/genikularne-

anastomoze;-koljene-anastomoze-r182/)
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4.2. Klasifikacija sindroma kompresije poplitealne arterije

Postoji vise razlicitih klasifikacija sindroma kompresije poplitealne arterije.

Prvi zabiljezen i prikazan Klasifikacijski sistem, postavljen od strane autora Insua et al.
1970. godine, opisivao je Cetiri tipa sindroma: 1, 1a, 2 i 2a, na temelju dva osnovna tipa
anatomskih abnormalnosti, pri ¢emu su se varijacije temeljile na tijeku poplitealne arterije

u odnosu na medijalnu glavu misic¢a gastrocnemiusa (Stager & Clement, 1999).

Prva pojednostavljena sistematizacija pripada autorima Delaney i sur., koji su naprije

opisali moguca 3 tipa, a kasnije dodali i opisali i 4 tip sindroma.

Type |
Popliteal Popliteal Popliteal
artery artery vein
Medial head of
Gastrocnemius muscle
Popliteal Popliteal Popliteal
artery vein
. Compressed
Accessory slip of Popliteal
Gastrocnemius muscle Xp e
rtery
Medial head of
Gastrocnemius muscle Popliteus
Muscle

Type llI Type IV

Slika 4: Klasifikacija sindroma kompresije poplitealne arterije
(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/240065907_fig3_Fig-5-Example-of-classification-of-types-of-
functional-popliteal-artery-entrapment)
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- tip 1: arterija slijedi klasi¢ni aberantni tijek, zavija medijalno i zatim ispod
medijalne glave gastrocnemiusa;

- tip 2: arterija je poloZena normalno, ali je pritisnuta medijalnom glavom
gastrocnemiusa koja zapocinje viSe lateralno, u interkondilarnom podrucju vise
nego na medijalnom epikondilu femura;

- tip 3: medijalna glava gastrocnemiusa sadrzi dodatni miSi¢no-tetivni snop na
lateralnoj strani koji proizlazi iz interkondilarnog podru¢ja pritis¢uci poplitealnu
arteriju dok prelazi preko nje da se pridruzi trbuhu misica;

- tip 4: poplitealna arterija pritisnuta je dok prolazi ispod zakoljenog misi¢a kao i
ispod medijalne glave gastrocnemiusa. Naknadno su u ovaj tip ubrojeni i
sluc¢ajevi u kojima je utvrdeno da vezivni, a ne miSi¢ni snopovi komprimiraju

arteriju (Stager & Clement, 1999).

Usprkos klasifikacijskom sistemu, postoje anatomske varijante koje ne pripadaju u
definirane kategorije (Stager & Clement, 1999). Takoder, tipovi 2, 3 i 4 prikazanog
Klasifikacijskog sistema su ustvari sve varijacije normalnog odnosa izmedu poplitealne
arterije i okolne muskulature, koje su podlozne pogresci u interpretiranju (Stager &
Clement, 1999). Stager & Clement (1999) takoder zakljucuju da klasifikacija i nema
prevelikog utjecaja na klini¢ku dijagnozu, terapiju ili prognozu, pa sugeriraju da je

dovoljno opisati anatomski nalaz, bez njegove dodatne klasifikacije.

12



4.3. Incidencija sindroma kompresije poplitealne arterije

Podaci o incidenciji sindroma kompresije poplitealne arterije u op¢oj populaciji variraju, tj.
nema dovoljno jasnih pokazatelja o pojavi ovog sindroma u opc¢oj populaciji (Stager &
Clement, 1999). Joy i Raudales (2015) prema podacima iz literature navode incidenciju od
17 na 4 milijuna, s prosje¢nom dobi od 30 godina i omjerom zahvac¢enih muskaraca prema
zenama od 2/1 do 15/1. Obostrana pojava sindroma navodi se od 30% do 67% (Joy &
Raudales, 2015). lzgleda da je sindrom najc¢e$¢i kod mladih sportasa muskoga spola
(Stager & Clement, 1999).

4.4. Uzroci nastanka sindroma kompresije poplitealne arterije

Anatomski i funkcionalni mehanizmi nastanka kompresije

Kod svakog sindroma u pozadini se nalaze uzroci i remetec¢i faktori koji prouzrokuju takav
sindrom. Prema mehanizmu nastanka, sindromi kompresije poplitealne arterije mogu biti

anatomski ili funkcionalni.

U anatomskom smislu, u zakoljenom podrucju smjestena je poplitealna arterija, poplitealna
vena, tibijalni zivac i zajednic¢ki fibularni zivac (Joy & Raudales, 2015). U proksimalnom
dijelu regije medijalno su smjesteni misi¢i semitendinosus 1 semimembranosus, a lateralno
m. biceps femoris. Lateralno distalno regiju omeduju misi¢ plantaris i lateralna glava
gastrocnemiusa, a distalno medijalno smjeStena je medijalna glava miSic¢a gastrocnemiusa

(Joy & Raudales, 2015).

Dno poplitealne regije C¢ine bedrena i goljeni¢na kost, ¢ahura koljenog zgloba i misi¢
popliteus, a krov (ili najpovrsniji sloj) ¢ini duboka fascija (Joy & Raudales, 2015).
Poplitealna arterija ulazi u proksimalni dio poplitealne regije s gornje medijalne strane,

ispod miSi¢a semimembranosusa. UobicCajeno u poplitealnoj udubini ima kosi smjer uz

13



tibjjalni Zivac, a straznjim dijelom potkoljenice nastavlja lateralno od srediSnje linije,
izmedu misSica gastrocnemiusa i popliteusa (Joy & Raudales, 2015). Zatim prolazi ispod
tetivnog luka misic¢a soleusa i konac¢no se dijeli na prednju i straznju tibijalnu arteriju.
Poplitealna vena smjeStena je povrsnije od poplitealne arterije i prati njezin tijek (Joy &
Raudales, 2015).

Sindrom kompresije moze nastupiti kao rezultat anatomskih varijacija u navedenom
podrucju, prethodno opisanih u klasifikaciji sindroma. Vise od 60% anatomskih varijacija
zahvaca poplitealnu arteriju medijalno od medijalne glave gastrocnemiusa (Joy &
Raudales, 2015). Uzrok sindroma kompresije s anatomskom podlogom nije poznat, ali
pripisuje se promjenama u embriolo§kom razvoju misi¢a i krvne opskrbe potkoljenice

(Stager & Clement, 1999).

Funkcionalni sindrom kompresije poplitealne arterije je drugi oblik sindroma, kod kojega
nema anatomskih abnormalnosti u poplitealnoj regiji (Stager & Clement, 1999).
Pretpostavlja se da kontrakcija miSi¢a prilikom snazne plantarne fleksije u gornjem
glezanjskom zglobu priti§¢e arteriju u podrucju izmedu misica i kosti (Stager & Clement,
1999). lako uzrok funkcionalne kompresije nije poznat, smatra se da je hipertrofija
medijalne glave gastrocnemiusa kod vrhunskih sportasa, odnosno osoba koje provode
veliki volumen treninga jakosti i snage ¢imbenik koji moze doprinijeti razvoju ovoga
sindroma (Joy & Raudales, 2015). Jedno od mogucih objasnjenja za funkcionalni tip
sindroma je i pritisak poplitealnog neurovaskularnog snopa o lateralni kondil femura
(Stager & Clement, 1999).

Sindrom ima pogorSavajuéi tijek, simptomi se pojavljuju kao posljedica degeneracije i
kompresije arterijske stijenke, ovisno o stupnju kompresije, veli¢ini sila koje djeluju na
poplitealnu arteriju i trajanju kompresije (Stager & Clement, 1999). Ako se ne lijeéi,
mehanizam kompresije moze napredovati i dovesti do zacepljenja arterije. Ponavljajuci
pritisak moze izazvati mikrotraume stijenke arterije, ubrzati razvoj ateroskleroze,
tromboze, pa i aneurizme. Stoga je nuzno to¢no i pravodobno postavljanje dijagnoze i

lijecenje. Dijagnoza je dodatno komplicirana jer je sindrom kompresije poplitealne arterije

14



ponekad tesko razlikovati od drugih bolnih sindroma potkoljenice kod sportasa, kao Sto su
medijalni tibijalni stres sindrom, kroni¢ni sindrom odjeljka, prijelomi zamora, sindromi

kompresije zivaca donjih ekstremiteta i drugi (Burrus et al, 2015).

Akutni izostanak protoka krvi moze nastati kao posljedica zacepljenja zahvacene zile ili
tromboze u aneurizmi (Stager & Clement, 1999). Aneurizma je vrecasto prosirenje Krvne
zile ¢iji je promjer u konacnici veéi od 50% od ocekivanog prosje¢no normalnog dijametra
(Mohler & Litt, 2012). U aneurizmi, dakle, moZe nastati tromboza, a ¢imbenici koji mogu
dovesti do tromboze su ponajprije promjer aneurizme veéi od 2 c¢cm, zatim prisutnosti
trombotskih masa unutar aneurizme, odnosno bolesti distalnih ogranaka poplitealne arterije
(Stager & Clement, 1999). Ruptura arterije je relativno rijetka, javlja se izrazita bol

ograni¢ena na straznji dio koljena, a Krvarenje je ograni¢eno lokalnim strukturama.

15
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Slika 5: Anatomski prikaz podrucja koljenog zgloba i ogranaka poplitealne arterije s prednje strane

(Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_superior_genicular_artery#/media/File:Gray552.png)
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4.5. Dijagnosticki postupci u utvrdivanju sindroma kompresije
poplitealne arterije

Jo§ uvijek nema jasnog konsenzusa o dijagnostickoj obradi oboljelih pacijenata.

Prvenstveno primijenjeni dijagnosticki postupci su:

i. Brahijalni indeks gleznja (ABI)

Indeks se izracunava tako da se u omjer stavlja krvni tlak izmjeren na gleznju i nadlaktici.
Omjeri izmedu 0,90-1,30 su normalni za odrasle osobe (Crawford, Welch, Andras, &
Chappell, 2016). Mijere ispod 0,8 sugeriraju barem umjerenu perifernu vaskularnu bolest.
lako postoje preporuke za koristenje ovog indeksa u standardnom radu kod funkcionalnih
PAES, s obzirom da se okluzija u funkcionalnom PAES-u javlja tijekom napora, testiranje
nakon vjezbe moze rezultirati lazno negativnim rezultatom. Takoder, oteZano je mjerenje

ABI tijekom vjezbanja te ABI nije potpuno pouzdan u istrazivanju PAES-a.

ii. Doppler ultrazvuk

Doppler ultrazvuk pruza relativno jeftin, neinvazivan i pristupacan postupak za procjenu
protoka kroz poplitealnu arteriju, a opCenito se preporuca da ovo bude prvi izbor pretrage
za PAES. Unato¢ tome, pregled literature ne pokazuje jasan konsenzus o tome kako izvesti
Doppler ultrazvuk u istrazivanju PAES-a. Doppler ultrazvuk ovisi o korisniku, §to moze

utjecati na pouzdanost (Stager & Clement, 1999).

iii. MRI i MRI angiografija

MRI je vrijedna neinvazivna dijagnosti¢ka metoda koja omogucuje optimalnu vizualizaciju
poplitealne arterije, kao i okolnih struktura. MRI takoder moze razlikovati intrinzi¢nu
vaskularnu bolest od vanjske kompresije (Stager & Clement, 1999). Moze se razlikovati
anatomska PAES od funkcionalnih PAES. Jasno se mogu definirati anatomske granice i

usmjeriti injekcijska ili kirurska terapija.
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MRI angiografija je metoda koja dobro moze pokazati razinu okluzije poplitealne arterije.

Izvodi se u polozaju plantarne fleksije.

iv. CT

Imaging metoda koja se takoder uspjesno koristi u dijagnosticiranju sindroma kompresije

poplitealne arterije je i kompjutorizirana tomografija (CT).

Slika 6. Primjer MRI angiograma poplitealnog podrucja koji pokazuje potpunu okluziju poplitealne arterije

lijeve noge. (lzvor: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1533316706000665)
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4.6. Terapijski postupci kod sindroma kompresije poplitealne arterije

Simptomatski PAES u pravilu zahtijeva kirurSku intervenciju, a ovisi o simptomima,
anatomskoj abnormalnosti i stupnju osteéenja poplitealne arterije (Stager & Clement,
1999). LijeCenje bi trebalo ukljuéiti dekompresiju arterije putem resekcije misi¢nih ili

vezivnih struktura koje pritiS¢u poplitealnu arteriju.

Kad govorimo o lijecenju odnosno kad se postavi indikacija za lije¢enje aneurizme, u obzir
dolazi iskljucivo kirursko lije¢enje u kojem se podvezuje aneuzirma i postavlja premosnica
ili intervencijsko lijeCenje s postavljanjem stenta unutar aneurizmatskog proSirenja

poplitealne arterije (Stager & Clement, 1999).

Sto se ti¢e postoperativnih komplikacija, moZe se pojaviti tromboza i restenoza, krvarenje,
infekcija 1 duboka venska tromboza. Vise od 90% lijeCenih bolesnika uspjesno se

oporavlja.

U nekim slu¢ajevima lijeCenje mozZe biti i neoperativno, poput fizikalne terapije i
Kineziterapije i, u novije vrijeme, primjene injekcija botulinum toksina (Murphy,
Charlesworth, & Koh, 2017).
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3. CILJ RADA

Uz prikaz karakteristika sindroma kompresije poplitealne arterije, cilj rada je pregled i
sistematian prikaz dostupnih objavljenih radova koji prikazuju slucajeve ovoga sindroma

kod sportasa.
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4. METODE

U kolovozu 2017. ucinjena je pretraga bibliografske baze Medline pomoc¢u kljuc¢nih rijeci
»popliteal entrapment AND (athlete* OR sport*)“. Pretragom su nadena 92 c¢lanka.
Daljnjim pretrazivanjem naslova i sazetaka izdvojeno je 17 ¢lanaka na engleskom jeziku, s
dostupnim cjelovitim tekstom, koji su opisivali sluc¢ajeve sindroma kompresije poplitealne

arterije kod sportasa.
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5. PREGLED | REZULTATI DOSADASNJIH
ISTRAZIVANJA O SINDROMU KOMPRESIJE
POPLITEALNE ARTERIJE KOD SPORTASA

U Tablici 1 su prikazani slucajevi sindroma kompresije poplitealne arterije kod sportasa,
opisani u ¢lancima objavljenima u bibliografskoj bazi Medline. Prikazane su karakteristike
pacijenata (spol, dob, sport), simptomi, metode koje su koriStene u dijagnosticiranju

sindroma, terapijski zahvat i rezultat terapije.
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Tablica 1. Prikaz slucajeva sindroma kompresije poplitealne arterije kod sportasa, opisanih u ¢lancima objavljenima u bibliografskoj bazi

Medline

Clanak

(aut.or, FEC Rl EE SImP tom'l/ Dijagnosticka obrada Lije¢enje/zahvat Rezultat

godina sport) klinicka slika

izdanja)
1) Murphy et | Igrac australskog nogometa, Bilateralna snazna bol u srednjem | Doppler ultrazvuk, Intramuskularna Prolazni pad jakosti tjedan dana
al. (2017) M, 22 g. i distalnom straznjem dijelu kompjuterizirana periarterijska injekcija nakon injekcije, uz vraéanje u

potkoljenice i utrnulost stopala
tijekom igranja nogometa.
Znacajno povecan tonus misica
straznje strane potkoljenice i
hipertrofija medijalne glave m.
gastrocnemiusa obostrano.

tomografija (CT)

botulinum toksina A
(BoNT-A).

normalu 4 tjedna nakon
injekcije.

Znacajno poboljsanje
propriocepcije 1i 4 tjedna
nakon injekcije.

2) Corneloup

Skupni prikaz 35 pacijenata:

Medijan trajanja simptoma prije

Ultrazvuk, CT,

Operativno lijecenje.

Nakon lije¢enja 80% pacijenata

etal. (2017) prosje¢na dob 30,5 g. postavljanja dijagnoze 34 CT angiografija se nastavilo baviti sportom na
(raspon, 17-52 g.), 83% M. mjeseca (raspon, 3-180 mjeseci). razini usporedivoj s onom prije
Sportovi: tr¢anje (n=15, 43%), | Obostrani PAES u 74% pacijenata. pojave boli.
nogomet (n=9, 26%), ragbi Kod 18 pacijenata utvrden i
(n=2), atletika (n=2) kroni¢ni sindrom odjeljka
(kompartment sindrom).
3) Quested Plesacica klasi¢nog baleta, Obostrana bol nakon aktivnosti u | Doppler ultrazvuk, Neoperativni pristup: Uspjesan nastavak
et al. (2015) 24 g. posteromedijalnom dijelu magnetska rezonanca istezanje i profesionalne karijere.
(primjer je ukljucen jer se potkoljenice i (MR) mobilizacijske tehnike;
zbog velikog volumena parestezije na tabanskoj strani prilagodene vjezbe za
plesackog treninga i zahtjeva | oba stopala tijekom vise od 4 misic¢e potkoljenice,
na organizam, plesaci godine. U prethodnih 8 mjeseci ucenje aktivne
klasi¢énog baleta mogu znacajan porast boli desno uslijed relaksacije misica
prakticki smatrati i pojacanog treninga. Popustanje gastrocnemiusa.
sportasima) boli u mirovanju.
4) Williams Igracica hokeja, 19 g. Zalila se na pojavu gréevitih Doppler ultrazvuk Nije prikazano. Autori su samo prikazali moguc¢nosti
et al. (2015) bolova u lijevoj potkoljenici MRI dijagnostickih postupaka.

tijekom treniranja na ravnoj
povrsini i pojacanoj boli pri
penajnju po stepenicama koje je
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bilo otezano.

5) Gokkus et

Profesionalni hrvac, M, 22 g.

Bol u nogama nakon hoda vise od

Doppler ultrazvuk,

Kirurska intervencija na

Nakon operacije, rezultati

al. (2014) 200m, trnci, osjecaj punode u MRI, abnormalnom pozitivni, ponovno se vratio u
potkoljenicama CcT tetivnom hvatistu profesionalno hrvanje.
medijalne glave
gastrocnemiusa.
6) Lane et al. | Skupni prikaz 32 pacijenta: Izrazeno Sepanje koje je Brahijalni indeks gleznja | Operativno lijecenje Nakon 3 mjeseca, normalan ABI
(2012) prosjeCna dob 27 +8 g; onemogucavalo daljnje bavljenje | (ABI) nalaz u 88% slucajeva
15 M, 17 Z. Ukupno 25 (78%) | sportskom aktivno$éu. Slabost Ultrazvuk (potkoljenica). 76% bez
profesionalnih sportasa stopala, parestezije, osjecaj Angiografija simptoma nakon operacije. 8%
(nogomet, kosarka, hokej) ili napetosti i ,,tvrdo¢e” misica MR bez simptoma, ali s ipak
zaposlenih u vojsci, policiji potkoljenice. Kod 5 pacijenata i Mijerenje tkivnog tlaka vidljivom opstrukcijom
ili drugim zanimanjima koja oticanje, nemirne noge i gréevi unutar odjeljka ultrazvukom, uspjesno se vratili
zahtijevaju visoku razinu potkoljenica. sportskim aktivnostima.
tjelesne spremnosti. 8% s abnormalnim nalazom
postoperativno. Uspjesna
ponovljena operacija na 2
potkoljenice.
7) Vilas et al. | Olimpijska taekwondoistica, Razvijena progresivna ABI Operacija potkoljenice, | Pacijentica se dobro oporavila,
(2011) 16 g. bol u misicu gastrocnemiusu. Ultrazvuk straznji poplitealni zadrzavajudi visoku razinu
Atipi¢na obostrana klaudikacija Funkcionalna magnetska | pristup. sportskog natjecanja i ostala je
kod kontinuiranog tréanja u rezonancijska bez simptoma PAES-a nakon
trajanju 5-10 minuta i otvrdnuée | angiografija (fMRA) jednogodisnjeg pracenja.
misiéa zbog kojeg sportasica
mora prekinuti aktivnost.
8) Roche- Osobni trener, M, 34 g. Uocio je progresivno pogorsanje ABI Operacijsko lijecenje. Oporavak bez naknadnih
Nagle et al. u udaljenosti koju moze Ultrazvuk Odstranjen je dio simptoma.
(2009) prehodati zbog ostrih bolova u Magnetska medijalne glave
lijevoj potkoljenici i gréeva i rezonancijska gastrocnemiusa koji je

parestezija u lijevom stopalu
tijekom treninga.

angiografija (MRA)

pritiskao arteriju. Nije
bilo oSteéenja arterije.
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9) Kukreja et
al. (2009)

Nogometasica, 18 g.

Bolni grcevi u obje potkoljenice u
trajanju od vise od godinu dana.

Bol ja¢a u aktivnosti, a popusta u
mirovanju.

ABI
MR
Angiografija

Operativno lijecenje. U
oba poplitealna
prostora pronaden
vezivni snop koji je
komprimirao
poplitealnu arteriju.
Zabiljezena i promjena
boje obje poplitealne
arterije, $to upucuje na
ranu arteriosklerozu.

Pacijentica se uspjesno
oporavila.

10) Kaufman
et al. (2009)

Nogometasica, 18 g.

Bolni obostrani gréevi
potkoljenice u trajanju od 18
mjeseci, zapoceli u pripremama
pred sportsku sezonu. Progresija
simptoma tako da su ometali i
svakodnevne aktivnosti,
pacijentica morala prekinuti i
sportsku aktivnost.

ABI

MR

Ultrazvuk
Magnetska
rezonancijska
angiografija (MRA)

Operativno lije¢enje —
obostrana
fasciotomija,
odstranjivanje dijelova
tetivnih struktura koje
su pritiskale
poplitealne arterije.

Pacijentica se uspjesno
oporavila.

11) Boskamp | Fitnes, M, 17 g. Bolovi u potkoljenici, hladnoda i ABI Operativno lijecenje — Uspjesan oporavak bez
et al. (2009) bljedilo prednjeg dijela stopala Ultrazvuk PAES tip Il, operativno | simptoma zabiljeZzen nakon 10
nakon aktivnosti, poboljsanje Angiografija uklonjen pritisak tjedana.
uslijed mirovanja i masaze. medijalne glave
Djelomicna nekroza Cetiri prsta gastrocnemiusa.
desnog stopala.
12) Igrac australskog nogometa, Bol u potkoljenicama nakon 15 Doppler ultrazvuk, Operativno je tretiran Sest mjeseci nakon zahvata se
Symeonidis M, 19 g. min tréanja, osjecaj poput uboda | MR koljena i poplitealne | bilateralnom uspjesno vratio utakmicamai
et al. (2008) iglom u potkoljenicamai regije otvorenom treningu.
stopalima, obamrlost noznih MR i CT angiografija dekompresijom

prstiju. Simptomi popustaju
nakon 20 min mirovanja.

nakon vjezbanja

poplitealne arterije.

13) Moore et
al. (2007)

Biciklist, M, 59 g.

Bol karaktera pecenja u
proksimalnom lateralnom dijelu
desne potkoljenice i koljenu kod
vozZnje bicikla.

MR

Operativni zahvat zbog
aneurizme poplitealne
arterije.

Uspjesan oporavak i povratak
sportskoj aktivnosti Sest tjedana
nakon operacije.
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14) Alvarez

Olimpijski veslac, M, 22g.

Uocio je ostru bol u desnoj

Doppler ultrazvuk

Operativni zahvat

Pacijent se nastavio natjecatii u

Rey et al. potkoljenici i kratkotrajno premjestanja velike potpunosti se oporavio.
(2004) bljedilo i paresteziju noZnog palca tetive medijalne glave
tijekom treninga. gastrocnemiusa. Zbog
abnormalnog polozaja
(vise i lateralnije) tetiva
je pritiskala poplitealnu
arteriju.
15) Atleticarka, 20 g. Obostrana klaudikacija u trajanju | Ultrazvuk Kirurska intervencija na | UspjeSan oporavak.
Deshpande od3g. Angiografija medijalnoj glavi
et al. (1998) gastrocnemiusa.
Nogometas, 23 g. Obostrana klaudikacija Ultrazvuk Kirurska intervencija na | UspjeSan oporavak.
Angiografija medijalnoj glavi
gastrocnemiusa.
Nogometas, 26 g. Obostrana klaudikacija, povratak | Ultrazvuk Odstranjenje oZiljnog Uspjesan oporavak.
simptoma nakon prve operacije Angiografija tkiva koje je pritiskalo
1994.g. arteriju nakon prve
operacije.
Skijaska trkacica, 18 g. Obostrana klaudikacija Ultrazvuk Kirurska intervencija na | Uspjesan oporavak.
Angiografija medijalnoj glavi
gastrocnemiusa.
16) Duwelius | Nogometas, 16 g. Bol u potkoljenici, obamrlost i ABI Kirurska intervencija na | Trinaest mjeseci nakon zahvata
et al. (1987) bljedilo desnog stopala nakon Doppler ultrazvuk medijalnoj glavi uspjesan povratak u sportsku
aktivnosti. Simptomi popustaju Angiografija gastrocnemiusa. aktivnost.
nakon 15 min odmora.
17) Lysens et | Nogometas, 20 g. Intermitentna klaudikacija i gréevi | Angiografija Kirurska intervencija na | UspjeSan oporavak.

al. (1983)

desne potkoljenice te hladnoca
desnog stopala.

medijalnoj glavi
gastrocnemiusa.
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Prikazani slucajevi ukljucivali su sportase u dobi od 16 do 59 godina. U prikaz je uklju¢ena
i plesacica klasi¢nog baleta, jer se ti umjetnici, zbog velikih tjelesnih zahtjeva i velikog

volumena treninga mogu na neki nacin smatrati i sportasima.

Pacijenti su se zalili na gréevitu bol u podru¢ju straznje strane potkoljenica, osjecaj
»tvrdoc¢e misica straznje strane potkoljenice, smanjenje udaljenosti koju mogu prehodati
prije no S§to nastupi bol, Sepanje, hladno¢u 1 obamrlost u podrucju potkoljenice i stopala.
Kod jednog je ispitanika (Boskamp et al., 2009) nastupila i djelomi¢na nekroza prstiju
stopala. Zanimljivo je da je u skupnom prikazu pacijenata autora Corneloup i sur. (2017)
medijan trajanja simptoma prije postavljanja dijagnoze bio 34 mjeseca, Sto znaci da se na

ovaj sindrom u dijagnostici ¢esto ne misli, odnosno ¢esto se kasno dijagnosticira.

Dijagnosticki testovi i metode koji su koriSteni kod veéine ispitanika bili su mjerenje
brahijalnog indeksa gleznja, ultrazvuk, kompjutorizirana tomografija, magnetska

rezonanca te angiografija.

Kod vecine pacijenata lijeCenje je bilo kirurSko, u pravilu je operacija zahvacala
dekompresiju arterije korigiranjem abnormalnog polozaja medijalne glave miSica
gastrocnemiusa. U jednom slu€aju pacijent je dobio injekciju botulinum toksina A
(Murphy et al., 2017), a u jednom je sluc¢aju provedeno neoperativno lije¢enje fizikalnom
terapijom (Quested et al., 2015). U pravilu je oporavak pacijenata bio uspjeSan 1 omogucio

im je uspjeSan povratak u sportske aktivnosti.

27



6. ZAKLJUCAK

Sindrom poplitealne arterije je rijetka pojava. Najées¢i simptomi ovog sindroma su bol u
nogama ili osjecaj zatezanja u nogama nakon tjelesne aktivnosti u sportasa, dok se kod
opc¢e populacije moze pojaviti nakon manjeg optere¢enja nogu. Strucna literatura i primjeri
klini¢kih izvjes¢a ne ukazuju na moguce preventivno djelovanje u slucaju pojave PAES-a.
Jos§ uvijek ne postoji utvrden standardizirani nacin dijagnosticiranja ove pojave. U pravilu
se radioloskim metodama ili MRI angiografijom dijagnosticira zacepljenje poplitealne

arterije.

Dostupno je nekoliko moguénosti lijeenja s ciljem da se oslobodi poplitealna arterija od
kompresije i ocuva poplitealni arterijski tok. Hocée li se primijeniti neki od oblika
operativnog lijeCenja ili neoperativni pristup, ovisi o klinickoj simptomatologiji i anatomiji

pacijenta.

Kod sportasa PAES se javlja gotovo uvijek kod pacijenata mlade dobne skupine, koji su
zdraviji i tjelesno aktivniji od prosjeka svoje dobne skupine. Zapravo, vecina oboljelih od
PAES-a su sportasi, dobro razvijene muskulature. Cesti su slu¢ajevi u timskim sportovima,
kao $to su nogomet i koSarka, ali i kod borilackih sportova, dakle kod aktivnosti koje
zahtijevaju ucestale i snazne kontrakcije misi¢a nogu, §to rezultira misi¢nom hipertrofijom.
Ukoliko se PAES rano dijagnosticira i po¢ne lijec€iti, rezultati kirur§kog lijeCenja su gotovo

uvijek pozitivni.
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