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Arteriell insufficiens drabbar i allmanhet den &ldre befolk-
ningen pa grund av ateroskleros. Det finns emellertid ett an-
tal artérsjukdomar som kan leda till flddesbegrénsning hos
yngre manniskor. Exempel pa dessa ar fibromuskular dyspla-
si [1], dissektion och adventitiacystor [2] samt poplitealt en-
trapment-syndrom, vilket drabbar unga aktiva manniskor [3].
Friska kérl kan &ven stenoseras och ockluderas av traumite-
rativa orsaker. Exempel pa detta ar dels »hypothenar hammer
syndrome« [4],darengrenav arteriaradialis skadas av repeti-
tiva trauman av verktyg, dels skalenussyndromet, dar arteria
subclavia klams i toraxaperturen [5].

Muskuloskeletala orsaker till rérelsesmérta ar vanliga i en
yngre idrottande population, varfér tanken pa arteriell insuf-
ficiens kan synas langsokt. Vi beskriver har ett fall av icke-
aterosklerotisk artarocklusion av traumiterativ orsak, vilket
blev feltolkat under en langre tid.

FALLBESKRIVNING

Patienten var en 46-arig icke-rokande elitcyklist. Han var helt
frisk forutom en hoégspanningsolycka 10 ar tidigare. Denna
ledde till underarmsamputation pa vanster sida. Trots detta
handikapp tavlade han pa elitniva. Vid intensiv cykling ut-
vecklade han successivt 6kande smartaoch spanningskénslai
framfor allt vanster 1ar. Han konsulterade ett flertal sjuk-
gymnaster, naprapater och massorer under 2 ars tid utan att
fa ndgon forklaring till sitt tillstand. Da ytterligare forsam-
ring uppstod sokte han tre olika ldkare utan att fa korrekt dia-
gnos.

Under en tavling i Sydafrika fick han tips av medtévlare om
att besvaren kunde vara cirkulationsbetingade, och han k&n-
de sjalv att pulsen saknades i vénster [jumske.

Vid hemkomsten sokte han lakare med sin egendiagnos. Da
han darefter kom till k&rlkirurgisk mottagning verifierades
avsaknad av ljumskpuls. Ankeltryck var 85 mm Hg och arm-
blodtrycket 130/75, vilket gav ett ankel-armindex (ABI) pa
0,65. Eftersom han upplevde sin klaudikation som kraftigt
livskvalitetssankande, gick vi vidare med DT-angiografi som
visade ocklusion av arteria iliaca externa pa vanster sida,
medan ovriga kérl var helt friska utan ateroskleros (Figur 1).
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Figur 1. Angiografi visar ocklusion av vanster arteria iliaca externa.

Han opererades med interposition av autologt reverserat
vena saphena magna-graft &nda-till-dnda via ett snitt i vans-
ter fossa iliaca. Sedan man postoperativt avlagsnat en arteria
poplitea-embolus blev han symtomfri med normal ljumsk-
puls och normalt ankeltryck. Han har darefter forblivit sym-
tomfri utan stenosering enligt uppféljande duplexdoppler;
han har dock slutat med elittraning pacykel.

PAD pa det ockluderade iliaca-karlet visade fibros utan
tecken till ateroskleros.

DISKUSSION

Fibros av arteria iliaca hos cyklister beskrevs forsta gangen
1979 [6, 7]. Det ar ett ovanligt tillstand som drabbar framfor
alltelitcyklister och oftastengagerar arteriailiacaexterna(ca
90 procent), men ibland &ven arteria iliaca communis och ar-
teria femoralis [8]. Prevalensen ar inte kand, men en av fem
elitcyklister utvecklar anstrdéngningsrelaterad flodesminsk-
ningiiliaca-kérlen [9].

Traningsintensitet ar en viktig faktor i patogenesen; 8 000—
35000 km/ar eller 150000 km i totalbelastning anges i de
flesta av fallen [8, 10]. Skadan ar vanligare hos man (93 pro-
cent), nagot som formodligen beror pa hog andel man som del-
tarielitcykling [7, 8].

Medianaldern hos patienter som genomgatt kirurgi ar 27 ar

»Under en tavling i Sydafrika fick
han tips av medtavlare om att
besvaren kunde vara cirkulations-
betingade ...«

|
msammanfattat

Smarta i rorelseapparaten
hos elitidrottare ar vanligt
och har i allmanhet musku-
loskeletal genes. Tanken pa
arteriell insufficiens som or-
sak kan darfor synas lang-
sokt.

Viredovisar ett fall av
cyklingsinducerad fibrotisk
ocklusion av arteria iliaca ex-
terna hos en manlig elitdka-
re. Efter pataglig fordrojning
av diagnosen opererades han
med interpositionsgraft av
autolog ven.

Patogenesen till detta till-
sténd &r sannolikt att cykling
kan leda till hypertrofi av
psoasmuskeln och férlang-
ning av arteria iliaca externa
med kvarvarande fixationer
vid dess sidogrenar.

Vid kraftig flexion i hoftle-
den bidrar dessa faktorer till
knickbildning av karlet och
dérmed kompression; efter
langvarig och hard traning
kan fibrotisk stenosering
uppsté — och i slutandan oc-
klusion.
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»Det har foreslagits att det superfy-
siologiska blodflodet i iliaca-karlen
hos elitidrottare kan bidra till inti-
maskada och darmed endofibros ...«

(&ldersintervall 18—61 ar) [11]. Chevalier [12] har redovisat en
serie om 200 patienter som opererats under en 10-arsperiod.
Denna serie omfattade mer &n 90 procent cyklister (15 pro-
cent professionella, 49 procent toppamatorer och 28 procent
rekreationscyklister). De resterande var aldre an cyklisterna
och utgjorde langdskidakare (0,5 procent), I6pare (4,5 pro-
cent) och triatlonidrottare (3 procent) [8].

Patogenesen ofullstandigt kand

Sjukdomen &r bilateral i 15 procent av fallen, och vénster sida
dominerar [8]. Patogenesen ar ofullstandigt kand, men det
finns olika troliga etiologiska faktorer. Den mellersta delen av
arteriailiaca externa deformeras fysiologiskt av hyperflexion
och extension av hoftleden, ndgot som kannetecknar cykling.
Resultatet kan bli intimal hyperplasi [8, 11]. En hypertrof
psoasmuskel i kombination med en hypertrof musculus obli-
quus externus kan komprimera iliaca-karlet (Figur 2). Trang
passage under inguinalligamentet kan leda till ytterligare
kompression och ddrmed begréansat blodfldde [8].

Det har foreslagits att det superfysiologiska blodflodet i
iliaca-karlen hos elitidrottare kan bidra till intimaskada och
darmed endofibros [8]. Sidogrenar fran arteria iliaca externa
kan orsaka fixation av artéren, vilket férvarrar knickbildning
av karlet under hyperflexion [8, 11]. Knickbildning i anslut-
ning till grenavgangar har observerats hos 70 procent av de
cyklister som opererats for detta tillstdnd [13] (Figur 3). Den
histologiska bilden skiljer sig fran bade ateroskleros och fibro-
muskular dysplasi och karakteriseras av intimahyperplasi
med ©6kad elastin- och kollagenhalt, dock utan tecken till
ateroskleros [14].

Ofta lang tid mellan de forsta symtomen och diagnosen

I det initiala skedet uppstar endast temporar karlocklusion
vid kraftig hoftflexion. Cyklisten ar da symtomfri under vila
och har normala palpabla perifera pulsar. Daremot kan sym-
tom uppsta vid maximal anstrangning, ofta i form av snabb
uttrottbarhet med larklaudikation som forsvinner snabbt ef-

Inga predisponerande faktorer Predisponerande faktorer

Aorta Hypertrof psoasmuskel

Arteria iliaca communis
Avgaende sidogrenar
fran arteria iliaca, vilka
kan orsaka dragning

Arteria iliaca interna av iliaca-artaren

Arteria iliaca externa

Extra avlang och

Arteria femoralis communis X krokig arteria iliaca

Figur 2. Anatomiskt predisponerande faktorer fér kompression av
arteriailiaca externa.
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Neutralt Hyperflexion i hoften
vid cykling
Aorta Aorta
Arteria iliaca
communis
Arteria iliaca
communis |
Arteria iliaca
externa Arteria iliaca
externa
Arteria iliaca Arteria iliaca
interna och interna och dess
dess sidogrenar sidogrenar

Figur 3. Arteria iliaca under stdende och hyperflekterat lage; pilen
pekar pa den skarpa vinkeln av kérlet vid cykling.

ter anstrdngning. Symtomen kan dven omfatta trotthet av
hela benet, kramper, domningar och svaghet [8, 11].

Sasmaningom kan de upprepade trauman karlet utsatts for
leda till fibros och stenosering. Blasljud kan da horas i fossa
iliaca, sarskilt efter anstrangning eller under maximal hoft-
flexion [8, 11, 14]. Efter ytterligare trauma kan karlet slutgil-
tigt ockluderas. Det ar oftaen lang fordréjning mellan de fors-
ta symtomen och diagnosen, eftersom kéarlstatus initialt ar
normaltivila[l5].

Métning av ABI efter anstrangning kan ge diagnos
Cykelergometertest med métning av ABI efter anstrangning
kan ge diagnos. Genom att méta ABI fore och efter maximal
traning pa en ergometercykel kan man upptacka avvikelser i
det arteriella flodet i cirka 85 procent av fallen [6]. ABI-sank-
ning till under 0,50 forsta minuten efter maximal anstréng-
ning har en diagnostisk sensitivitet och specificitet runt 90
procent [14].

| en studie av Schep et al jamfoérdes 50 elitcyklister med
symtom fran nedre extremiteten vid maximal anstrangning
med 16 elitcyklister utan symtom. Duplex utfordes vid hoft-
flexion, isometrisk psoasmuskelkontraktion och maximal
anstrangning. | den symtomatiskagruppen forelag knickbild-
ningi39 procentav fallen jamfort med O procent hos de asym-
tomatiska [16].

Om karlintervention planeras, bor kartlaggning ske med
angiografi, DT, MR eller duplexdoppler [14, 17].

| tidigt skede kan sidogrenar som fixerar kérlet delas
Upphord intensiv cykling kan sannolikt hindra progress av
karllesionen i tidiga skeden. Intervention i ett tidigt skede
utan manifest stenos kan vara delning av sidogrenar som
tjudrar kérlet [8, 14]. Detta &r beskrivet hos 23 elitidrottande
patienter med gott resultat och utan komplikationer [13, 14].
Efter en medianuppfoljningstid pd 6 manader (intervall 4-36
manader) var 12 patienter symtomfria och 11 hade vissa kvar-
varande symtom. Man uppnadde betydande forbattring av
ABI och minskade systoliska flédeshastigheter [13].

Om iliaca-karlet ar kraftigt forlangt kan en resektion och
forkortning forebygga knickbildning [8]. Vid manifest stenos
finns venpatch som en mojlighet for att 6ka lumendiametern
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[8]. Vid ocklusion rekommenderas rekonstruktion med ven-
graft.

Anvandning av syntetiskt protesmaterial bor undvikas pa

grund av potentiella risker for infektioner och pseudo-
aneurysm hos dessa unga patienter [14]. Det finns till och med
ett dodsfall rapporterat i Sydafrika, dar en ung professionell
cyklist dog vid 28 ars alder pa grund av blédning fran ett in-
fekterat syntetgraft.

Endovaskular behandling med stent bor undvikas pa grund
av risken for stentfraktur [8, 14].

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

10.

lakartidningen nr 38 2011 volym 108

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se

REFERENSER

Rice RD, Armstrong PJ. Brachial
artery fibromuscular dysplasia.
Ann Vasc Surg. 2010; 24(2):255.

. Cassar K, Engeset J. Cystic adven-

titial disease: a trap for the unwa-
ry. Eur JVasc Endovasc Surg.
2005;29(1):93-6.

. McAree BJ, O’'Donnell ME, Davi-

son GW, Boyd C, Lee B, Soong CV.
Bilateral popliteal artery occlu-
sion inacompetitive bike rider:
case reportand clinical review.
Vasc Endovascular Surg. 2008;42
(4):380-5.

. Ablett CT, Hackett LA. Hypothe-

nar hammer syndrome: case re-
portsand brief review. Clin Med
Res. 2008;6(1):3-8.

. Criado E, Berguer R, Greenfield L.

The spectrum of arterial com-
pression at the thoracic outlet. J
Vasc Surg. 2010;52(2):406-11.

. Fernandez-Garcia B, Alvarez Fer-

néndez J, Vega Garcia F, Terrados
N, Rodriguez-Alonso M, Alvarez
Rodriguez E, etal. Diagnosing
external iliac endofibrosis by
postexercise ankle toarm indexin
cyclists. J Med Sci Sports Exerc.
2002;34(2):222-7.

. Mosimann R, Walder J,van Melle

G. Stenotic intimal thickening of
the externaliliacartery:illness of
the competition cyclists? J Vasc
Surg. 1985;19:258-63.

. Ford SJ,Rehman A, Bradbury AW.

Externaliliac endofibrosisinen-
durance athletes: anovel case in
anendurance runner and areview
of the literature. Eur J Vasc Endo-
vasc Surg. 2003;26(6):629-34.

. Bender MH, Schep G, de Vries WR,

Hoogeveen AR, Wijn PF. Sports-
related flow limitations in theili-
acarteriesinendurance athletes:
aetiology, diagnosis, treatment
and future developments. Sports
Med. 2004;34(7):427-42.
O’Ceallaigh P,Burns P, McLaugh-
linR, Leader M, Bouchier-Hayes
D.Complete external iliacartery
occlusionina34-year-old cyclist.
Eur JVasc Endovasc Surg. 2002;
23(4):376-7.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Feugier P, Chevalier JM. Endofi-
brosis of theiliacarteries: anun-
derestimated problem. Acta Chir
Belg. 2004;104(6):635-40.
Chevalier JM. Pathologie vascu-
laire du cyclists. Encyclopédie
Médico-Chirurgicale. 1997;A10:
11-675.

Schep G, Bender MH, van de Tem-
pel G, Wijn PF, de Vries WR, Eikel-
boom BC. Detection and treat-
ment of claudication due to func-
tional iliac obstruction in top
endurance athletes: a prospective
study. Lancet. 2002;359(9305):
466-73.

Lim CS, Gohel MS, Shepherd AC,
Davies AH. lliac artery compres-
sionin cyclists: mechanisms,
diagnosisand treatment. Eur J
Vasc Endovasc Surg. 2009;38(2):
180-6.

Schep G, Bender MH, Kaandorp
D, Hammacher E, de Vries WR.
Flow limitationsin theiliac arte-
riesinendurance athletes. Cur-
rentknowledge and directions for
the future. IntJ Sports Med.
1999;20(7):421-8.

Schep G, Bender MH, Schmikli SL,
Wijn PF. Color Doppler used to
detectkinking and intravascular
lesionsintheiliacarteriesinen-
durance athletes with claudica-
tion. Eur J Ultrasound. 2001;14(2-
3):129-40.

Alimi YS, Accrocca F, Barthelemy
P, Hartung O, Dubuc M, Boufi M.
Comparison between duplex
scanning and angiographic find-
ings in the evaluation of function-
aliliac obstruction in top endur-
ance athletes. Eur J Vasc Endo-
vasc Surg. 2004;28(5):513-9.

1827



