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Kompresivni syndrom a. poplitea vznika utlakem vaskuldrnich struktur ve fossa poplitea. Nejcasté]i se proje-
vuje klaudikacemi dolnich koncetin. V¢asna diagnostika a [é¢ba maze zabranit poskozeni tepny, které se nej-
Castéji projevuje jejim aneurysmatickym rozsifenim s moznou nasedajici trombézou a naslednou embolizaci
do bércového recisté s priznaky akutni koncetinové ischemie.' Tento ¢lanek je prehledem dané problematiky
s kazuistikou.
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ABSTRACT

Popliteal artery entrapment syndrome is caused by external compression of vascular structures in the fossa
poplitea. In most cases it manifests as lower extremity claudication. Early diagnosis and treatment may
prevent artery damage, which would most often lead to aneurysmatic dilatation of the artery with possible
onset of thrombosis and next may lead to embolization into the peripheral arteries, which would manifest
as peripheral artery disease. This article is an overview of this problematics and a case report.

Uvod

Kompresivni syndrom arteria poplitea — popliteal artery
entrapment syndrome (PAES), patfi mezi vzacné pfriciny
ischemické choroby dolnich koncetin. V klinickém obraze
dominuji nej¢astéji lytkové klaudikace pfislusné dolni kon-
Cetiny, nékdy provazené paresteziemi, bledosti a chladem
koncetiny. Typické byva zhorseni obtizi pfi extenzi kolen-
niho kloubu. Onemocnéni se vyskytuje castéji u mladsich
muzd, sportovcd, s nizkym kardiovaskuldrnim rizikem a az
v 60 % pfipadd se mlzZe jednat o oboustranné postizeni.?
Udavand incidence PAES se pohybuje v rozmezi 0,6-3,5
%."

PAES byl poprvé zaznamendn v roce 1879 studentem
mediciny Stuartem, ktery béhem pitvy popsal vyrazné
aneurysmaticky rozsifenou a. poplitea a jeji anomalni pra-
béh medialné od medialni hlavy musculus gastrocnemius.?

Arteria poplitea fyziologicky probihd mezi hlavami
musculus gastrocnemius. Pfi PAES mUze dochazet k utlaku

tepny, Zily nebo nervu v kombinaci ¢i osamocené.! PAES
klasifikujeme celkem na Sest variant dle typu anatomic-
ké ¢i funkcni odchylky.? Prvni varianta je ddana anomalnim
pribéhem a. poplitea medidlné od medialni hlavy m. gas-
trocnemius. U druhé varianty je medialni hlava m. gas-
trocnemius vyvinuta lateralnéji, ¢imz zpusobuje medialni
prabéh a. poplitea. U tfeti varianty je pfitomen fibrézni ¢i
svalovy snopec z medidlniho ¢i lateralniho kondylu femu-
ru, ktery utlacuje a. poplitea. U ¢tvrté varianty je a. popli-
tea komprimovana m. popliteus. U paté varianty se jedna
o utlak arteria i vena poplitea jakoukoliv z jiz zminénych
anatomickych odchylek. A Sesta varianta je funkéni, neboli
zplUsobena hypertrofii medialni hlavy m. gastrocnemius,
m. soleus ¢i m. plantaris.> Funkéni typ je castéjsi u mlad-
Sich, aktivnéjsich pacientd, napf. cyklistld. Kromé klaudika-
ci se Casto projevuje slabosti koncetiny, kfecemi ¢i pocitem
napéti.b Toto délenf je dllezité pro zvoleni spravné 1écby.

Pacienta s podezienim na PAES nejdfiv vySetfujeme
neinvazivnimi metodami. Pfi fyzikalnim vysetfeni muze
byt ndpadné vymizeni perifernich pulsaci pfi plantarni
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a dorzalni flexi.? Index kotnik-paze (ankle-brachial index,
ABI) je pozitivni pfi poklesu kotnikovych tlakd o alespori
20 %.* U pacientd standardné provadime duplexni sono-
grafii (UZ), kterda ndm muze zobrazit dilataci tepny, jeji
stenézu nebo funkéni stendzu pfi provokacnich mané-
vrech. Ostatni tepny byvaji hladké bez pritomnosti ate-
rosklerotickych platd." K verifikaci diagnézy a presnému
anatomickému zhodnoceni je naprosto klicové vysetreni
pomoci vypocetni tomografie (CT), CT angiografie (CTA),
magnetické rezonance (MR), MR angiografie (MRA) a di-
lu¢ni subtrakéni angiografie (DSA).” Tyto metody nam
mohou verifikovat stenézu ¢i uzavér a. poplitea. Magne-
tickd rezonance nam muize blize popsat anatomii a vztah
tepny s okolnimi strukturami. Béhem téchto zobrazova-
cich vysetfeni vyuzivdme provokacnich testl, které spo-
Civaji v extenzi v kolennim kloubu, plantarni a dorzalni
flexi nohy, kdy vymizi periferni tepenny tok.?

Lécbu volime dle anatomickych a funkénich specifik
daného pacienta. V pripadé akutni koncetinové ischemie
se provadi angiografie tepen s naslednou intervenci i
chirurgickd trombektomie. Po zaléceni akutni trombdzy
¢i perifernich embolizaci se pfistupuje k chirurgické de-
kompresi tepny. U varianty 1 a 2 se provadi myotomie
medidlni hlavy m. gastrocnemius s odklonénim tepny fy-
ziologickym smérem. U varianty 3 se provadi myotomie
akcesornich svalovych vldken. U varianty 4 uvolnéni m.
popliteus s dekompresi a. poplitea a u varianty 5 véetné
dekomprese v. poplitea. Pokud je postizena a. poplitea
stendzou ¢i poststenotickou dilataci, provadi se cévni chi-
rurgickd revaskularizace s ndhradou tepny ¢i feSeni po-
moci endovaskularnich metod dle anatomickych poméra.

V poslednich letech se objevuje moznost lé¢by funkéni
varianty pomoci neinvazivni metody injekce botulinum
toxin A pod ultrazvukovou kontrolou. Injekce botulinem
zrelaxuje hypertrofovany sval m. gastrocnemius a m.
plantaris. U syndromu horni hrudni apertury (thoracic
outlet syndrome, TOS) se pouZziva tato metoda k denerva-
ci m. scalenus anterior." V pfipadé, kdy je jiz postizena a.
poplitea stendzou ¢i okluzi, byva tato metoda méné efek-
tivni. Pouziva se v nékterych pripadech u funk¢ni varianty
k preklenuti obdobi k chirurgickému reseni.?

Kazuistika

Ctyficetilety pacient, bez pfedchozi interni anamnézy, ne-
kurdk, prichazi do nemocnice pro tfi ctvrté roku trvajici
limitujici lytkové klaudikace levé dolni koncetiny (LDK) po
100 m chlze, bez klidovych bolesti, bez pfitomného de-
fektu na koncetiné. Vstupné bylo provedeno ultrazvuko-
vé vysetieni tepen LDK, kde byly zobrazeny hladké pri-
chodné tepny bez patrnych aterosklerotickych platt do
periferie a. femoralis superficialis. A. poplitea byla v jejim
proximalnim useku priachodnd, stfedni a distalni Usek a.
poplitea byl uzavien anechogennim trombem. Nad uza-
vérem byly patrné vyvinuté kolaterdly. Maximalni prdmér
a. poplitea byl v jejim stfednim Useku rozsifen na 10,6 mm
(proximalné 7,5 mm). Pod uzavérem se plnily tfi bércové
tepny monofazickym postokluzivnim tokem, bez patrné
stendzy. Jiz v této fazi vySetfovani vzhledem k nejasné
etiologii trombotického uzdvéru a hrani¢ni dilataci a. po-
plitea byla vyslovena suspekce na PAES.

Obr. 1 - Uzavér a. poplitea Obr. 2 - Vodic¢ vedeny skrz uzavér

Obr. 3 - Balonkova angioplas-
tika arterie jako pred intervenci

Obr. 4 - Stejny nalez uzavéru

Déle bylo doplnéno angiografické vysetfeni tepen
LDK, kde byl prokdzan 3 cm dlouhy uzavér a. poplitea
1 ¢m nad kloubni stérbinou. Nad uzavérem odstupo-
valy silné kolaterdly plnici bércové recisté. Dale z a.
poplitea odstupovaly tfi bércové tepny bez patrnych
stendz (obr. 1). Vodic¢ snadno pronikl pies uzavér (obr.
2) a byla zahajena selektivni kontinudlni trombolytic-
ka terapie. Nasledujici den po 24 hodinach probiha-
jici selektivni trombolyzy byla provedena kontrolni
angiografie, na které byla a. poplitea prachodn4, ale
s tésnou filiformni stenézou. Byla provedena perku-
tanni angioplastika a. poplitea |ékovym balonkem
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(obr. 3), ndlez na a. poplitea po PTA vsak zUstal sta-
cionarni (obr. 4). BEéhem angiografie byly provedeny
provokacni manévry. Pfi plantarni flexi zGstaval nélez
beze zmény, pfi dorzalni flexi dochazelo k uzavéru
rezidualniho tenkého lumen a. poplitea. Po domlu-
vé tymu angiologl a cévnich chirurgl byla vzhledem
k charakteru postiZzeni tepny u pacienta indikovana
cévni chirurgickd ndhrada a. poplitea. Pacient byl ob-
jedndn k vykonu v ¢asném terminu.

Diskuse

Neléceny PAES mUzZe opakovanymi mikrotraumaty po-
stupné vést k postizeni viech tfi vrstev tepny. Nejdfive
byvad postizena adventicie, poté media, u ¢ehoz muze
dochéazet k poststenotické dilataci az aneurysmatu tepny.
Dale dochazi k postizeni intimy, které muaze vést az ke
vzniku trombézy a distdlnim tepennym embolizacim.?

V diferencialni diagnostice u mladych sportovct s bo-
lesti doIni koncetiny po zatézi bychom méli také myslet
na chronicky ndmahovy komparment syndrom, ktery mu-
zeme potvrdit mérenim intrakompartmentového tlaku
v klidu a po zatézi. Dale medialni tibidlni stresovy syn-
drom, ktery se vyskytuje pfevazné u bézcu a projevuje se
bolesti posteromedialni hrany tibie, kterd pretrvava né-
kolik hodin az dni po zatézi. Dale se mlze jednat o stre-
sovou zlomeninu tibidlni ¢i fibularni kosti, kterd se proje-
vuje postupnym zhorsovanim bolesti pfi zatézi a vétSinou
byva bolest lokalizovana. K diagnostice postaci rentge-
nové zobrazeni dané oblasti. V diferencidlni diagnostice
nesmime zapomenout na uUtlak nervu, ktery se nejcastéji
projevuje paresteziemi koncetiny.?

Zaveér

PAES je pfi¢ina intermitentnich klaudikaci u mladsich pa-
cientl s nizkym rizikem aterosklerézy az ve 40 % pfipa-
du.” V pripadé casné diagnostiky a ¢asné chirurgické lécby
se zlepSuje progndza pacientl.> Mlze se predejit nevrat-
nému postizeni cévy a sniZuje se potfeba naslednych cév-
nich rekonstrukci. K diagnostice vyuzivdme neinvazivnich
metod ABI a UZ vysetfeni. K presnéjsimu urceni varian-
ty a zvoleni spravného lé¢ebného postupu CT/CTA, MR/
MRA, DSA. Pfi spravné lécbé dochazi k vyraznému ustupu
symptomU az u 77 % pacientd."

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu.
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