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Kro ni~ ni poo bre me ni tve ni ute sni tve ni
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Chro nic Exer tio nal Com part ment Syndro me

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: poo bre me ni tve ni ute sni tve ni sin drom, golen – mi{i~ na lo`a, zvi {an tkiv ni tlak, fas cio to mi ja

Kro ni~ ni poo bre me ni tve ni ute sni tve ni sin drom se lah ko poja vi na vseh mestih, kjer se naha -
ja jo mi{i~ ne lo`e. Naj po go ste je ga naj de mo v go le ni (95 %), in sicer pri {port ni kih, pri kate -
rih tek pred stav lja ve~i no napo ra. Diag no sti ci ra mo ga s po mo~ jo anam ne ze, kli ni~ ne ga sta tu sa,
radio lo{ kih prei skav in z me ri tva mi tkiv ne ga tla ka v pri za de ti mi{i~ ni lo`i. ^e so nor mal ne
vred no sti tla ka pre se ̀ e ne, je potreb no kirur{ ko zdrav lje nje, tj. fas cio to mi ja. Opi sa ne so kli -
ni~ ne zna ~il no sti sin dro ma v pri me ru gole ni, nje go va diag no sti ka in zdrav lje nje.
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Chro nic exer tio nal com part ment syndro me can occur in all body parts in which com part -
ments can be found. Most fre quently, it emer ges in the lower leg (95 %) in ath le tes, in whom
run ning repre sents the grea test strain. The diag no sis con sists of the patient’s history, cli ni -
cal sta tus, radio lo gi cal pro ce du res and pres su re mea su re ments in con nec ti ve tis sues wit hin
the dama ged com part ment. When pres su re exceeds nor mal values, fas cio tomy is requi red.
This artic le con tains the des crip tions of cli ni cal cha rac te ri stics in cases with affec ted lower
leg, as well as their diag no stics and the rapy.
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UVOD
Ute sni tve ni sin drom je sta nje, pri kate rem
pove ~an tlak zno traj ome je ne ga pro sto ra (mi -
{i~ ne lo`e) ogro ̀ a pre tok krvi in posle di~ no
funk ci jo tki va v tem pro sto ru (1). Poo bre me -
ni tve ni ute sni tve ni sin drom se lah ko poja vi
pri tele sni vad bi v kro ni~ ni ali akut ni obli ki.
Kro ni~ na obli ka je mno go pogo stej {a kot
akut na, ven dar hkra ti manj poz na na. Prvi, ki
je obja vil novi co o kro ni~ nem poo bre me ni tve -
nem ute sni tve nem sin dro mu, je bil Mavor
leta 1956 (2). Pred sta vil je pri mer obo je -
stran ske bole ~i ne na pred nji stra ni gole ni pri
pro fe sio nal nem igral cu nogo me ta, ki se je
poja vi la pri tele sni vad bi in bila uspe {no
kirur{ ko zdrav lje na. V letu 1975 je Reneman
obja vil {tu di jo 61 pri me rov kro ni~ ne ga po -
obre me ni tve ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma.
V 90% pri me rov so bili bol ni ki voja ki in v vseh
pri me rih je bila bole ~i na loka li zi ra na v pred -
nji in stran ski mi{i~ ni lo`i gole ni (3).

Po jav nost in pogost nost sin dro ma sta
pod ce nje ni. Na eni stra ni zato, ker bol ni ki raje
pri la go di jo ̀ iv ljenj ski slog in pre ne ha jo z ak -
tiv nost jo, kot da bi poi ska li zdrav ni{ ko pomo~.
Na dru gi stra ni je pogo sto tudi nepoz na va nje

sin dro ma in nje go vih simp to mov s stra ni
splo {nih zdrav ni kov (1).

Po jav nost kro ni~ ne ga poo bre me ni tve ne -
ga ute sni tve ne ga sin dro ma v splo {ni popu la -
ci ji osta ja nez nan ka. Obsta ja sicer ve~ {tu dij
bol ni kov s kro ni~ no poo bre me ni tve no bole -
~i no v go le ni, pri kate rih se pogost nost po -
obre me ni tve ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma
gib lje med 14–33 % (2).

Sin drom se ve~i no ma (95%) pojav lja v pre -
de lu gole ni, ven dar zasle di mo zapi se o njegovi
pojav no sti tudi na dru gih delih tele sa (stegno,
roka, pod la ket) (1, 4–6). Poja vi se lah ko na
vseh mestih, kjer se naha ja jo mi{i~ ne lo`e (7).

V pre gled nem ~lan ku bomo pred sta vi li
kli ni~ ne zna ~il no sti sin dro ma ter podrob ne -
je raz prav lja li o ne go to vo stih pri postav lja nju
diag no ze in zdrav lje nju. Osre do to ~i li se bomo
na podro~ je gole ni.

ANATOMIJA
Go len deli mo v {ti ri jasno lo~e ne mi{i~ ne lo`e:

• pred njo (lat. ante rior),
• stran sko (lat. late ra lis),
• povrh njo zad njo (lat. super fi cia lis poste rior)

in
• glo bo ko zad njo (lat. pro fun da poste rior)

(sli ka 1).

Sli ka 1. Pre~ ni pre rez gole ni s pri ka zom {ti rih glav nih mi{i~ nih lo` in lo~e no lo`o mi{i ce tibia lis poste rior.
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Do dat no je bilo doka za no, da se mi{i ca tibia -
lis poste rior naha ja v svo ji lo`i, zato jo lah ko
obrav na va mo kot peto lo`o gole ni (8).

Spred nja lo`a vse bu je mi{i ce tibia lis ante -
rior, exten sor hal lu cis lon gus, exten sor digi to -
rum lon gus in pero neus ter tius. @iv~ no-`il ne
struk tu re v tej lo`i pred stav lja jo arte ri ja tibia -
lis ante rior in vena ter glo bo ka veja ̀ iv ca pero -
neus com mu nis. Stran ska lo`a vse bu je mi{i ci
pero neus lon gus in pero neus bre vis ter `ivec
pero neus com mu nis. Povrh nja zad nja lo`a
vse bu je mi{i ce soleus, plan ta ris in gastroc ne -
mius ter ̀ ivec sura lis. V glo bo ki zad nji lo`i le`i -
jo mi{i ce fle xor digi to rum lon gus, fle xor hal lu cis
lon gus in popli teus. @iv~ no-`il ne struk tu re
pa pred stav lja jo arte ri ja tibia lis poste rior in
vena ter `ivec tibia lis. V peti lo`i se naha ja
samo mi{i ca tibia lis poste rior.

ETIOLOGIJA

Etio lo gi ja kro ni~ ne ga poo bre me ni tve ne ga
ute sni tve ne ga sin dro ma je ve~i no ma nez na -
na (1, 9). Do pove ~a nja tla ka zno traj lo`e lah -
ko pri de zara di pove ~a nja pro stor ni ne vse bi ne
lo ̀ e ali kot posle di ca zmanj {a nja nje ne veli -
ko sti (10, 11).

Pri tele sni vad bi se za prib li` no 20% pove -
~a volu men mi{i~ ne ga tki va (1, 10, 12). Dodat -
no se lah ko zara di mikro po{ kodb, ki nasta ne jo
pri teku na trdih povr {i nah, spro{ ~a jo pro tein -
sko veza ni ioni, ki pove ~a jo onkot ski tlak in
izzo ve jo edem (11, 13). Pove ~a nje pro stor ni -
ne do dolo ~e ne mere raz bre me ni jo mi{i~ ne
ovoj ni ce ozi ro ma nji ho ve ela sti~ ne last no -
sti (1).

Pri obrav na vi poo bre me ni tve ne ga ute sni -
tve ne ga sin dro ma se ob~a sno opa zi zade be -
li tev mi{i~ nih ovoj nic, ven dar do danes {e ni
bilo pojas nje no, ali zade be li tev ovoj nic nasto -
pa kot vzrok ali kot posle di ca poo bre me ni tve -
ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma (1).

Pri opre de lje va nju dejav ni kov tve ga nja za
nje gov nasta nek je malo zna ne ga. Kot dejav -
nik tve ga nja se obrav na va pred hod na, tudi
mini mal na po{ kod ba gole ni (14). Do ve~i ne
po{ kodb pri de `e leta pred nasto pom sim -
ptomov, kot naj po go stej {i tip po{ kod be pa se
nava ja udar ni na mi{ic (9). Po{ kod ba mi{ic naj
bi vodi la v za de be li tev mi{i~ nih ovoj nic, ki so
nes po sob ne izrav na ti pro stor nin sko pove ~a -

nje mi{ic med tele sno vad bo. Dodat no naj bi
mi{i~ na po{ kod ba ovi ra la ven ski in lim fa ti ~ni
odtok, to pa naj bi pov zro ~a lo pove ~a nje tla -
ka zno traj ome je ne ga pro sto ra (9).

Ka dar je pove ~a nje pro stor ni ne pre ko -
mer no ozi ro ma je ome je na nje go va izrav nava,
tlak zno traj lo`e nara ste ~ez fizio lo{ ko dopust -
ne vred no sti in pov zro ~a kli ni~ ne simp to me.

MEHANIZEM NASTANKA

Lo ̀ e so ome je ne s kost mi in z mi {i~ ni mi ovoj -
ni ca mi, zato ima jo soraz mer no stal no pro -
storni no. Vsa kr {no doga ja nje v lo ̀ i, ki vodi
v po ve ~a nje tla ka zno traj nje, ima za posle -
di co zmanj {a no pre kr vi tev tki va in posle di~no
tkiv no pre snov no mot njo (7). Pato fi zio lo{ ke
raz la ge doga ja nja pri kro ni~ nem poo bre me -
ni tve nem ute sni tve nem sin dro mu so osno va -
ne na spoz na njih iz akut ne ga ute sni tve ne ga
sin dro ma in teme lji jo na prin ci pu ishe mi~ no
pov zro ~e ne bole ~i ne ter po{ kod be (2, 11).

Za ra di pove ~a ne ga tkiv ne ga tla ka zno traj
lo`e, ki pre se ga ven ski tlak, se venu le zapre -
jo. ̂ e se ob tem ohra ni tok krvi sko zi kapi lare,
se v do lo ~e nem tre nut ku ven ski tlak dvig ne
nad tkiv ni tlak in ven ska dre na ̀ a je ponov -
no vzpo stav lje na. Posle di~ no se zmanj {a arte -
rio ven ska raz li ka v tla ku, to pa vodi v zmanj -
{a nje arte rij ske ga pri to ka (7, 10, 11).

Toda ta teo ri ja ven dar le ni splo {no spre -
jeta. Amen do la s po mo~ jo mag net no re so -
nan~nih pre to~ nih {tu dij ni uspel doka za ti
ishe mi~ ne spre mem be pri bol ni kih s kro ni~ -
nim poo bre me ni tve nim ute sni tve nim sin -
dro mom (15). Podob no je bil neus pe {en tudi
Bal dui ni z upo ra bo spek tro sko pi je 31P-NMR.
Poka zal je, da naj bi do ishe mi je pri{ lo samo
pri zelo viso kih vred no stih tla ka zno traj lo`e
(≥ 160 mm Hg). Iz tega je dom ne val, da bole -
~i na ni ishe mi~ ne nara ve, tem ve~ naj bi bila
posle di ca dra ̀ e nja sen zo ri~ nih `iv cev v po -
kost ni ci in mi{i~ nih ovoj ni cah zara di pre vi -
so ke ga tla ka zno traj lo`e (16).

Kot mo`en vzrok za nasta nek bole ~i ne je
tre ba ome ni ti tudi spro{ ~a nje vazoak tiv nih
sno vi (hi sta min, sero to nin itn.), in sicer kot
posle di co mini mal no zmanj {a ne ga pre to ka
krvi (7).
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DIAGNOZA
Ugo tav lja nje pra vil ne diag no ze se ved no
pri~ ne z do bro anam ne zo in ustrez nim lokal -
nim sta tu som. Bol ni ki so ve~i no ma teka ~i ali
{port ni ki, pri kate rih tek pred stav lja ve~i no
fizi~ ne ga napo ra. Pri to ̀ u je jo se nad topo,
kr~e vi to bole ~i no, ki se poja vi v pr vih 30 mi -
nu tah tre nin ga in bis tve no zmanj {u je nji ho -
ve atlet ske spo sob no sti. Bole ~i na je pona va di
loka li zi ra na nad pri za de to lo`o in se lah ko {iri
v pre del gle` nja in sto pa la. Ob po~it ku pona -
va di v ne kaj minu tah popu sti (1, 2, 17). Kar
75–95 % bol ni kov nava ja simp to me obo je -
stran sko (1, 10).

Lo kal ni sta tus miru jo ~e ga bol ni ka brez
simp to mov je nez na ~i len (2). Pri pre gle du
lah ko opa zi mo mi{i~ no atro fi jo, pri glo bo ki
pal pa ci ji pa pove ~a no ob~ut lji vost in natez -
no nape tost pri za de te lo`e (11). Po izpo sta -
vi tvi bol ni ka tele sni vad bi (npr. teku) se
poja vi jo zna ~il ni simp to mi, pri lokal nem sta -
tu su pa lah ko dodat no opa zi mo nevro lo{ ke
spre mem be, kot so pada jo ~e sto pa lo, pare -
stezi je in zmanj {a nje mi{i~ ne mo~i (2, 17). @e
pasiv no raz te za nje pri za de tih mi{ic izzo ve
bole ~i no. Peri fer ni pul zi pona va di niso pri za -
de ti (11). Pro to ko li tele sne vad be za odkrit -
je tipi~ nih simp to mov se med usta no va mi
raz li ku je jo. Bol ni ki za pri kaz simp to mov pona -
va di te~e jo po teko ~em tra ku 10–15min (1, 9).
Labo ra to rij ski izvi di so v me jah nor ma le.
Pozor ni mora mo biti pred vsem na vred no sti
krea ti ni na in mio glo bi na, ki lah ko v raz vi ja -
jo ~em se akut nem poo bre me ni tve nem ute sni -

tve nem sin dro mu pre se ̀ e jo mej ne vred no sti
in okva ri jo led vi~ no delo va nje (17).

Pri posta vi tvi pra vil ne diag no ze upo rab -
lja mo tudi sli kov ne teh ni ke: rent gen, mag net -
no reso nan co, posne tek kosti s teh ne ci je vim
piro fos fa tom in dop pler ski ultra zvok. Z nji -
mi ve~i no ma izklju ~i mo dru ge ver jet ne diag -
no ze. Navad no rent gen sko sli ka nje, ki ga
pona va di upo ra bi mo kot prvo diag no sti~ no
meto do, nam slu ̀ i za izklju ~i tev diag noz, kot
so stre sni zlo mi in kro ni~ no pri so ten medial -
ni tibial ni stres sin drom (angl. medial tibial
stress syndro me, MTSS).

Naj po memb nej {a meto da, s ka te ro diag -
no sti ci ra mo poo bre me ni tve ni ute sni tve ni
sin drom, pa je mer je nje tla ka zno traj lo`e (1–3,
10, 11, 17). Za to mer je nje so bile razvi te raz -
li~ ne meto de in napra ve, vse s svo ji mi dobri -
mi in sla bi mi last nost mi (2, 10). Na splo {no
lah ko kate tr ske siste me deli mo v dve sku pi -
ni: teko ~in ske, kamor spa da ta wick- in slit-ka -
te ter, in nete ko ~in ske kate tre s pretvor ni{ kim
oz. elek tron skim tipa lom (sli ka 2) (18, 19).
Naj po go ste je upo rab lje na je teh ni ka s slit-ka -
te trom. Pri uva ja nju tipa la kate tra se pred hod -
no lokal no ane ste zi ra jo ko`a, pod ko` je ter
mi{i~ na ovoj ni ca. Pro di ra nju glo bo ko v mi {i -
co se je tre ba izo gi ba ti, kaj ti le-ta lah ko vpli -
va na meri tev tla ka (9).

Ob jek tiv na meri la za diag no zo poo bre me -
ni tve ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma gole ni je
posta vil Pedo witz po {tu di ji tla ka zno traj lo`e
pri 131 bol ni kih s pri sot no kro ni~ no poo bre -
me ni tve no bole ~i no v go le ni (20).

Sli ka 2. She ma ti~ ni pri kaz meri tev tkiv ne ga tla ka. A – meril ni sistem na teko ~in ski osno vi, B – meril ni sistem na elek tron ski osno vi.

A

B
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Za posta vi tev diag no ze mora biti izpol nje no
eno od nasled njih meril:

• tlak zno traj lo`e pred napo rom
≥ 15 mm Hg;

• tlak zno traj lo`e 1 min po napo ru
≥ 30 mm Hg;

• tlak zno traj lo`e 5 min po napo ru
≥ 20 mm Hg.

Pri mer je nju tla ka zno traj lo`e je tre ba vede -
ti, da lah ko vred no sti niha jo gle de na polo`aj
kole na in gle` nja. Zato se pri po ro ~a mer je nje
tla ka v na prej dogo vor je nih polo ̀ a jih ome nje -
nih skle pov. Sto pa lo naj bo 20° v plan tar ni
flek si ji, kole no pa 10–30° v flek si ji (2, 22).
^eprav meri tve tla ka pred stav lja jo dokaj var -
no in zanes lji vo meto do, je le-ta {e ved no inva -
ziv na. V eni izmed mag net no re so nan~ nih
{tu dij je Ver leis donk s sta ti sti~ no zna ~il nost -
jo doka zal obte ̀ e no sig nal no inten ziv nost T2
v pred nji lo`i bol ni kov s kro ni~ nim poo bre -
me ni tve nim ute sni tve nim sin dro mom. U~i -
nek je po fas cio to mi ji izgi nil (23). ^eprav je
za diag no zo kro ni~ ne ga poo bre me ni tve ne ga
ute sni tve ne ga sin dro ma potreb no {e veli ko
{tu dij za dolo ~i tev pra` nih vred no sti, bi lahko
mag net na reso nan ca pred stav lja la nein va ziv -
no mo` nost za ugo tav lja nje povi {a nih vred -
no sti tkiv ne ga tla ka (2).

DIFERENCIALNA DIAGNOZA
Di fe ren cial na diag no za bole ~i ne v nogi zaje -
ma raz li~ no pato lo gi jo. Med naj po go stej {i mi
so:

• glo bo ka ven ska trom bo za,
• akut ni poo bre me ni tve ni ute sni tve ni

sin drom,
• MTSS,
• stre sni zlo mi gole ni ce in me~ ni ce,
• po{ kod be mi{i~ ne ovoj ni ce,
• peri fer na `il na bole zen in
• led ve na ute sni tev med vre ten~ ne plo{ ~i ce.

V {tu di ji, ki je zaje la 150 bol ni kov, ki se jim
je bole ~i na v go le ni poja vi la ob napo ru, so
ugo to vi li nasled njo poraz de li tev: 33 % je bilo
diag no sti ci ra nih kot kro ni~ ni poo bre me ni tve -
ni ute sni tve ni sin drom, 25 % kot stre sni
zlomi, 14 % kot nateg mi{i ce, 13 % MTSS in
10 % kot nevro pa ti je (24). Akut ni poo bre me -
ni tve ni ute sni tve ni sin drom se pojav lja soraz -
mer no red ko in ob nepra vo ~a snem zdrav lje -

nju lah ko pred stav lja huj {e posle di ce za posa -
mez ni ka (17). Opi sa nih je veli ko pri me rov,
kjer se pri zna nem kro ni~ nem poo bre me ni -
tve nem ute sni tve nem sin dro mu raz vi je akut -
na obli ka (25). Zato je pomemb no poz na va -
nje posa mez nih kli ni~ nih slik bole zen skih
stanj, kaj ti pra vo ~a sna posta vi tev diag no ze
nare ku je ustrez no zdrav lje nje in s tem izog -
ni tev huj {im posle di cam.

ZDRAVLJENJE
Pri obrav na vi kro ni~ ne ga poo bre me ni tve ne -
ga ute sni tve ne ga sin dro ma je tre ba pre ve riti
vse dejav ni ke, ki bi lah ko bili pove za ni z nje -
go vim nastan kom. Po potre bi pri la go di mo
obu va lo, delov no povr {i no, inten ziv nost tre -
nin ga in vrsto {por ta (26). Pri bol ni kih, pri
kate rih tek pred stav lja sreds tvo za ohra nja -
nje zmog lji vo sti, lah ko nudi dobro izbi ro
kole sar je nje z manj {o mo` nost jo za pove ~a -
nje tkiv ne ga tla ka (2). Mic he li je prei sko val
raz li~ ne na~i ne kon zer va tiv ne ga zdrav lje nja,
od po~it ka in upo ra be ledu do elek tri~ ne sti -
mu la ci je in raz te za nja, ter zaklju ~il, da je bil
u~in ko vit le po~i tek (27). Mo` no nevar nost
pri kon zer va tiv nem zdrav lje nju lah ko pred -
stav lja raz voj akut ne ga poo bre me ni tve ne ga
ute sni tve ne ga sin dro ma (1).

Kot naju ~in ko vi tej {a in v pri me ru akut -
ne ga poo bre me ni tve ne ga ute sni tve ne ga sin -
dro ma edi na u~in ko vi ta meto da zdrav lje nja
se izka ̀ e kirur{ ka teh ni ka. Pri fas cio to mi ji
s pre re zom mi{i~ nih ovoj nic spro sti mo nape -
tost ozi ro ma tlak v no tra njo sti mi{i~ ne lo`e
in omo go ~i mo ponov no vzpo sta vi tev nor -
mal ne pre kr vi tve v pri za de tih tki vih. Mne nja,
kje posta vi ti mej no vred nost za fas cio to mi -
jo, so delje na. Nor mal ne vred no sti tkiv ne ga
tlaka zna {a jo 0–15 mm Hg. Vred no sti, pri
katerih se odlo ~i mo za fas cio to mi jo, zna {a -
jo 30–45 mm Hg (7). Neka te ri pri odlo ~a nju
o fas cio to mi ji upo {te va jo vred no sti sistem ske -
ga krv ne ga tla ka (28). Pri mer so vred no sti
per fu zij ske ga tla ka (del ta-p), tj. raz li ka med
sred njim arte rij skim tla kom in tla kom zno traj
lo`e, ki zna {a jo manj kot 40 mm Hg ter pred -
stav lja jo indi ka ci jo za fas cio to mi jo (17, 19).
Fas cio to mi jo mora napra vi ti izku {en kirurg.
Opi sa nih je veli ko kirur{ kih teh nik, ven dar
ima jo vse enak namen: raz ce pi ti mi{i~ no
ovoj ni co in pove ~a ti pri za de to lo`o. Muba rak
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in Owen sta opi sa la fas cio to mi jo za pred njo
in stran sko mi{i~ no lo`o pre ko enoj ne ga
ante ro la te ral ne ga vre za (lat. inci sio) (29).
Dva cen ti me tra nad me~ ni co spre daj napra -
vi mo 10 cm dolg vzdol ̀ en rez. Ko si pri ka ̀ e -
mo med mi {i~ ni sep tum, zare ̀ e mo mi{i~ no
ovoj ni co pred nje lo`e na polo vi ci med sep tu -
mom in gre be nom gole ni ce. Za podalj {a nje
odpr ti ne v mi {i~ ni ovoj ni ci navz gor in navz -
dol upo ra bi mo dol ge tope reze. Nato napra -
vi mo vzdol ̀ en rez v mi {i~ ni ovoj ni ci stran ske
lo`e. Potreb na je pre vid nost, da pri tem ne
po{ ko du je mo ̀ iv ca pero neus super fi cia lis, ko
ta izsto pa iz stran ske lo`e v po dro~ ju spo ja
med spod njo in sred njo tret ji no noge. Zaradi
tega Rora beck ute me lju je fas cio to mi jo pred -
nje in stran ske golen ske lo`e pre ko proksi mal -
ne ga in distal ne ga 4 cm dol ge ga vre za, ki sta
lo~e na s 15 cm dol gim ko` nim mostom (30).
Pri tem mora mo odkri ti in zava ro va ti `ivec
pero neus super fi cia lis na mestu, kjer pro di -
ra sko zi glo bo ko mi{i~ no ovoj ni co. Prav tako
lahko s teh ni ko enoj ne ga ali dvoj ne ga vre za
spro sti mo zad nji golen ski lo`i (2). Opi sa na je
tudi teh ni ka za spro sti tev vseh petih lo`
gole ni z enoj nim vre zom (8). Za spro sti tev
pred nje in stran ske lo`e uspe {no upo rab lja -
jo tudi endo skop ske teh ni ke, za kate re so doka -
za li, da so var ne in u~in ko vi te (31). ^eprav
fas cio to mi ja pred stav lja zdrav lje nje izbo ra,
kljub temu nosi dolo ~e no tve ga nje. Zaple ti se
pojav lja jo v 4,5–13 % (2, 12). Naj po go stej {e
so oku` be, okva re `il in `iv cev, krva vi tev,
ukle{~e nje ̀ iv ca, obli ko va nje sero ma, glo bo -
ka venska trom bo za, lim fo ke la in pono vi tev
simp to mov (12). Pomem ben del uspe {ne ga
zdrav lje nja pred stav lja tudi reha bi li ta ci ja po
ope ra ci ji. Bol ni ka je tre ba vzpod bu di ti k ~im
hitrej {i mobi li za ci ji, obi ~aj no dru gi poo pe -
rativ ni dan z upo ra bo ber gel (1). Zara di
neak tiv no sti mi{ic se lah ko mi{i~ ne ovoj ni ce
zara ste jo v pr vot nem polo ̀ a ju. Le-to ob nepo -

pol no oprav lje ni fas cio to mi ji pred stav lja ene -
ga izmed raz lo gov za neus pe {en izid zdrav -
lje nja (11). @e 2–3 ted ne po ope ra ci ji je
dovo ljen rahel tek in dru gi na~i ni sr~ no-`il -
ne ga tre nin ga. Popol na obre me ni tev in vrni -
tev k pr vot ni {port ni dejav no sti je mo` na
6–8 ted nov po ope ra ci ji (12).

V pre te klo sti so bol ni kom s pred njim
poo bre me ni tve nim ute sni tve nim sin dro mom
obi ~aj no nare di li fas cio to mi jo tako pred nje kot
stran ske lo`e. Pred leti je bilo doka za no, da
ob samo stoj no pri za de ti pred nji lo`i hkrat na
spro sti tev obeh ni potreb na, saj samo podalj -
{u je reha bi li ta ci jo za prib li` no tri ted ne (32).

ZAKLJU^EK
Kro ni~ ni poo bre me ni tve ni ute sni tve ni sin -
drom se ve~i no ma pojav lja v go le ni pri {port -
ni kih, pri kate rih tek pred stav lja ve~i no
napo ra. Etio lo gi ja in pato fi zio lo gi ja sin dro ma
osta ja ta ve~i no ma nepo jas nje ni. Ver jet no
ima pri nje go vem nastan ku pomemb no vlogo
ishe mi ja pri za de tih mi{ic. Diag no sti ci ramo ga
na pod la gi anam ne ze, kli ni~ ne ga sta tu sa,
radio lo{ kih prei skav (rent gen, mag net na
reso nan ca, posne tek kosti s teh ne ci je vim
piro fos fa tom), ultra zvo~ nih metod, pred -
vsem pa z me ri tva mi tkiv ne ga tla ka v pri za -
de ti mi{i~ ni lo`i. Ved no pomemb nej {e je
nein va ziv no postav lja nje diag no ze s po mo~ -
jo mag net ne reso nan ce, ven dar je potreb nih
{e ve~ {tu dij za dokaz nje ne upo rab no sti.
Kirur{ ko zdrav lje nje je edi na in logi~ na meto -
da za zdrav lje nje sin dro ma. Fas cio to mi jo
mora opra vi ti izku {en kirurg. Na voljo je ve~
teh nik ope ra ci je, vse pa te`i jo k is te mu cilju:
raz ce pi ti mi{i~ no ovoj ni co in pove ~a ti ozi ro -
ma raz bre me ni ti pri za de to lo`o. Pri bol ni kih,
kjer je bila ope ra ci ja pra vil no ute me lje na in
izpe lja na ter uspe {no vode na fizio te ra pi ja,
lah ko pri ~a ku je mo uspe {nost zdrav lje nja tudi
do 100 %.
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