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Sazetak

Cilj rada: Usporediti u¢inkovitost neoperacijskog i operacijskog lijeCenja akutne rupture Ahilove tetive
obzirom na razlike u ishodu lije¢enja.

Metode i materijali:Pretrazene su baze medicinskih podataka MEDLINE, Web of Science i Cochrane
Library za razdoblje od sije¢nja 2012. godine do prosinca 2022. godine koriStenjem klju¢nih rijeci
"rupture”, "Achilles tendon", "conservative treatment", “operative treatment" i "rehabilitation".
Obuhvacena su randomizirana istrazivanja, pregledni i sistematski pregledni radovi, te metaanalize
objavljeni na engleskom jeziku.

Rezultati: Analizirano je ukupno 12 radova koji su se bavili problematikom lijecenja potpune akutne
rupture Ahilove tetive. Neoperacijskim lijeCenjem uz koristenje protokola funkcionalne rehabilitacije ne
postoji veca razlika u ishodu lije¢enja u usporedbi s operacijskim lijeCenjem u vidu ucestalosti ponovne
rupture, povratku misi¢ne snage i opsega pokreta u gleznju, a bol je manja. Ostale komplikacije lije¢enja
(infekcije rane, nekroza koze i tetiva, fistule, adhezija oziljka, o$teCenje suralnog Zivca, duboka venska
tromboza, pluéna embolija) su opCenito ucestalije i povezane s operativnim lijeéenjem.

Zakljucak: Akutna ruptura Ahilove tetive moze se neoperacijski i operacijski uspjesno lijeciti. Rezultati
ve¢ine radova ukazuju na to da je neoperacijsko lijeGenje uz protokol funkcionalne rehabilitacije
uc¢inkovito, pri ¢emu su stopa ponovne rupture i funkcionalni oporavak usporedivi s onime u operativnom
lijeenju, ali uz manje popratnih komplikacija.

Kljuéne rijeci: Ahilova tetiva, ruptura, konzervativno lijeCenje, operativno lijeCenje, rehabilitacija

Summary

Obijective: The aim was to compare the effectiveness of conservative and surgical treatment of acute
Achilles tendon rupture regarding outcome differences.

Methods and materials: An extensive literature search of MEDLINE, Web of Science, and Cochrane
Library was conducted from January 2012 to December 2022 using the following keywords: "rupture”,
"Achilles tendon", "conservative treatment”, "operative treatment" and "rehabilitation". Randomized
controlled trials, literature reviews, and systematic literature reviews as well as meta-analyses published in
English were included.

Results:12 studies were analyzed focusing on the treatment of complete Achilles tendon rupture.
Conservative treatment with a functional rehabilitation protocol has no major outcome differences
regarding the frequency of rerupture, return of muscle strength, and range of motion in the ankle compared
to the operative treatment, with milder pain reported. Other treatment complications (wound infections,
skin and tendon necrosis, fistulas, scar adhesion, sural nerve damage, overlengthening of the tendon, deep
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venous thrombosis, pulmonary embolus) are generally more frequent and associated with operative

treatment.

Conclusion: Acute Achilles tendon rupture can be successfully treated both conservatively and
surgically. Results indicate that a complete acute Achilles tendon rupture can be successfully treated
conservatively with a functional rehabilitation protocol, with comparable rates of rerupture and functional
recovery to those treated operatively, while having less complications.

Key words: Achilles Tendon, Rupture, Conservative Treatment, Operative treatment, Rehabilitation

Uvod

Ahilova tetiva najsnaznija je tetiva u ljudskom
tijelu.? Nastaje spajanjem straznje povrSinske
skupine misica potkoljenice m. soleusa i m.
gastrocnemiusa, duzine je pet do Sest centimetara,
debljine pet do Sest milimetara, Sira u proksimalnom
dijelu i obavijena -elasticnom, tankom opnom,
paratenonijem.® Opskrba krvlju vrlo je oskudna,
osobito u podru¢ju dva do Sest centimetara iznad
hvati§ta za petnu kost.'? Ruptura Ahilove tetive
relativno je cCesta sportska, rekreacijska i radna
ozljeda, a ¢esc¢e se javlja u muskaraca u odnosu na
zene (10:1) s bimodalnom distribucijom.}245 Prvi
vrhunac pojavnosti je u osoba izmedu 25 i 40 godina,
kada je mnajéeS¢e ruptura posljedica sportskih
visokoenergetskih ozljeda, dok se drugi vrhunac
javlja u osoba starijih od 60 godina, kada se najcesce
radi o rupturi degenerativno promijenjene tetive.?

Ruptura Ahilove tetive moze biti akutna i
zastarjela, a moze se previdjeti u do ¢ak 25%
slucajeva.®’ Zastarjela ruptura definira se kao
kasnjenje u postavljanju dijagnoze rupture od Cetiri
do Sest tjedana od ozljede,®"® a &esto se pogresno
dijagnosticira kao uganuce gleznja.® Tipi¢ni glavni
simptom akutne rupture nagla je i jaka bol u donjem
dijelu m. tricepsa surae, koja onemogucava daljnje
kretanje, a Cesto je pracena karakteristicnim zvucnim
fenomenom. U podru¢ju rupture mogu biti vidljivi
oteklina i hematom. Pri pregledu bolesnika s
potpunom rupturom tetive u potrbusnom leze¢em
polozaju sa stopalima koja vise preko ruba kreveta,
moze Se palpirati mjesto razdora tetive, a testom
stiskanja potkoljenice (engl. the calf squeeze test) pri
pritisku na m. triceps surae ne dolazi do plantarne
fleksije stopala.>*!! U nagoj klinickoj praksi, te na
sjevernoamerickom podrucju, test je poznat pod
imenom Thompsonov test, dok je na britanskim
otocima poznat kao Simmondsov test.!* Pri potpunoj
rupturi, bolesnik se ¢esto ne moze odi¢i na prste
ozlijedene noge.>!° Medutim, kod ¢etvrtine bolesnika
aktivna plantarna fleksija stopala bude o¢uvana zbog
djelovanja m. tibialis posterior, mm. peronei i m.
flexor digitorum longus.'* Diferencijalna dijagnoza
rupture Ahilove tetive obuhvaca peritendinitis
Ahilove tetive, rupturu m. gastrocnemiusa, istegnuce
ili rupturu misi¢a potkoljenice, ozljedu ligamenta,
ozljedu n. peroneusa i prijelom potkoljenice.’
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Ultrazvuéni (UZV) pregled smatra se zlatnim
standardom u dijagnostici akutnih ruptura Ahilove
tetive.! Pri potpunoj rupturi uocava se prekid
kontinuiteta tetive, §to se osobito dobro moze
detektirati  prilikom dinami¢kog pregleda.’®!?
Dinamickim pregledom moze se utvrditi postoji li
kontakt, odnosno kolika je udaljenost izmedu
rupturiranih dijelova tetive u plantarnoj fleksiji, o
Cemu ovisi daljnje lijeenje.*343  Magnetska
rezonancija (MR) u dijagnostici akutnih ruptura
najcesce nije potrebna, dok indikacije za MR mogu
biti uredan ili dvosmislen Simmonds-Thompsonov
test, nejasan UZV nalaz, normalna napetost tetive u
mirovanju u usporedbi s neozlijedenom stranom,
neopipljiv razmak izmedu rubova tetiva, zastarjela,
djelomiéna ili ponovna ruptura, prethodna operacija
Ahilove tetive, anamneza kroni¢ne tendinoze, te
klinicka sumnja na rupturu kod atraumatskog
mehanizma ozljede.1®17181920 [ jjeCenje  akutne
rupture Abhilove tetive moze biti neoperacijsko i
operacijsko, a izbor ovisi 0 UZV nalazu, dobi
bolesnika, sportskoj aktivnosti, te prisutnim
komorbiditetima.>#713141521 ykoliko prilikom UZV
dijagnostike, pri 20° plantarne fleksije, dolazi do
apozicije rupturiranih dijelova tetive ili je razmak
manji od pet milimetara, u obzir dolazi neoperacijsko
lije¢enje. !4

Cilj ovoga preglednoga rada je usporediti
ucinkovitost neoperacijskog i operacijskog pristupa u
lijeCenju rupture Ahilove tetive.

Metode i materijali

Pretrazene su baze medicinskih podataka
MEDLINE, Web of Science i Cochrane Library za
razdoblje od sijecnja 2012. godine do prosinca 2022.
godine, koriStenjem kljuénih rijeci
"ruptura”,"Ahilova tetiva", "konzervativno lijeenje",

"operativno lijecenje” 1 "rehabilitacija" (engl.
"rupture”,  "Achilles  tendon",  “conservative
treatment”, "operative treatment” and

"rehabilitation”), uz koriStenje AND operatora,
objavljeni na engleskom jeziku, te dostupni u
cijelosti. Obuhvacena su randomizirana istrazivanja,
pregledni i sistematski pregledni radovi, te
metaanalize koji su usporedivali neoperacijsko i
operacijsko lije¢enje akutne rupture Ahilove tetive.
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Iskljuceni su radovi Kkoji su usporedivali samo
razli¢ite tehnike neoperacijskog ili samo razliCite
tehnike operacijskoga lije¢enja.Usporedivani ishodi
lijeCenja ukljucuju usporedbu ucestalosti ponovne
rupture, povratka miSi¢ne snage i opsega pokreta,
smanjenja boli, te pojavnosti drugih komplikacija
(infekcija rane, nekroza koze i tetiva, fistule, adhezija
oziljka, oSte¢enje suralnog Zivca, prekomjerno
produljenje tetive, duboka venska tromboza (DVT) i
pluéna embolija).

Rezultati

Pretrazivanjem literature nadeno je 87 radova, a
nakon pregleda naslova i sazetaka iskljuceno je njih
71 Kkoji nisu odgovarali zadanim kriterijima, te
dodatno ¢etiri duplikata (Slika 1). U kona¢nu analizu
ukljuceno je ukupno 12 radova (Tablica 1) koji su
usporedivali neoperacijsko i1 operacijsko lijecenje
akutne rupture Ahilove tetive.

Radovi u bazi
Papers in basis
MEDLINE (n=54),
Web of Science (n=19),
Cohrane Library (n=14)

I

Ukupan broj radova
Total number of papers

n=87

Iskljuceni radovi s obzirom
na naslov, sazetak i jezik
Papers excluded due to title,
abstract and language
n=71

Iskljuceni duplikati
Excluded duplicates
n=4

A
Ukupno radova za analizu
Total number of papers for analysis
n=12

Slika 1. Proces strategije pretrazivanja
Figure 1 Flowchart of research strategy

Neoperacijsko lije¢enje moze biti konvencionalno
i s funkcionalnom rehabilitacijom. Konvencionalno
neoperacijsko lijeCenje ukljuCuje mirovanje u
imobilizaciji sa stopalom u plantarnoj fleksiji bez
opterecenja noge, tijekom deset tjedana, nakon cega

slijedi rehabilitacija.! Iako postoje razli¢iti protokoli,
generalno neoperacijsko lijeenje s funkcionalnom
rehabilitacijom obuhvaéa ranu mobilizaciju i
djelomi¢no optereéenje tezinom tijela izmedu nultog
i 14. dana od postavljanja imobilizacije. Postavlja se
ortoza za stopalo u polozaju plantarne fleksije od 30°,
koja se od drugog do Sestog tjedna postupno smanjuje
do neutralnog polozaja. Izmedu Sestog i osmog tjedna
zapoCinje se s rehabilitacijom. Isti principi
funkcionalne rehabilitacije koriste se i nakon
operacijskoga  lijeenja.2%?2232425  Qperacijsko
lijeCenje moze biti otvorenim pristupom, te
perkutanom i endoskopskom metodom, 29212223
Konvencionalno neoperacijsko lijeCenje pokazuje
vecu stopu ponovne rupture u odnosu na operacijsko
lijedenje. 2922326212829 Neoperacijsko lijeenje s
funkcionalnom rehabilitacijom pokazuje manju stopu
ponovne rupture koja je usporediva sa stopom
ponovne  rupture u  operacijski lije¢enih
bOIesnika.2’9’22’23'26’27'28’29

U analiziranim studijama stopa ponovne rupture
nakon neoperacijskoga lijecenja krece se od O do
13%, a nakon operacijskoga lije¢enja od 0 do
8%,2'9'22’23’24'25’26'27’28'29’30'31 dOk jedna StUdija naVOdi
mogucénost ponovne rupture nakon operacijskog
lijeCenja i do 16% u osoba mladih od 30 godina, §to
povezuju s agresivnijim pristupom rehabilitaciji.? U
analiziranim studijama koristene su razli¢ite metode
neoperacijskoga i operacijskoga lijecenja. Tri od
Cetiri metaanalize randomiziranih klinickih studija
pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike u
stopi ponovne rupture izmedu neoperacijskoga i
operacijskoga lijecenja, ukoliko se koriste protokoli
funkcionalne rehabilitacije.?®?"* Istrazivanje Denga i
sur. iz 2017. godine pokazuje ucestalost ponovne
rupture u neoperacijski lijeCenih bolesnika od 9,71%,
te operacijski lije¢enih od 4,31%.3!

U metaanalizama i preglednim radovima nema
statisticki znacajne razlike u povratku snage misica
potkoljenice,?92327.282930.31 ok jedno randomizirano
klini¢ko istrazivanje pokazuje 10-18% vecéu snagu
miSi¢a potkoljenice nakon operacijskoga lije¢enja,® a
drugo 13% manju snagu.?* U studiji Manenta i sur.
opseg pokreta plantarne fleksije smanjen je za Getiri
stupnja u odnosu na zdravu nogu kod neoperacijski
lije¢enih, a pet do deset stupnjeva kod operacijski
lijeCenih bolesnika.”* Metaanaliza Soroceanu i sur
pokazuje smanjenu plantarnu  fleksiju  kod
neoperacijski lijeenih bolesnika, koja je statisticki
znacajna, ali klini¢ki nema znacaja jer iznosi 1,07°.2°
Ostale studije ne pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku
U opsegu pokreta.?6:27:2831 Bo| je zasebno analizirana
u jednoj studiji koja se javila u operiranih bolesnika u
74%, te je povezana s poslijeoperacijskim
oziljkom.?*
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Tablica 1. Obiljezja analiziranih radova

Table 1 Characteristics of the analyzed papers

Prvi autor, godina/ First author, year

Manent, 2019.%

Vrsta studije/ Type of study

Prospektivno randomizirano kontrolirano klini¢ko istrazivanje/ Prospective randomized controlled trial

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

Srednja dob 41 (18 do 59) godina, 32 muskarca, 2 Zene / Median age 41 (18 to 59) years, 32 men, 2 women

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura Neoperacijski lije¢eni n=11 Operacijski lije¢eni perkutanom tehnikom n=11 Operacijski lije¢eni
otvorenom tehnikom n=12 1 godina/ Total acute rupture Conservative treatment n=11 Percutaneous surgery n=11 Open
surgery n=12 1 year

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Sposobnost stajanja s podignutim petama mono- i bipodalno 3 sekunde, ocjena boli <2 nakon hodanja, povratak u aktivni
prethodni Zivot/ Ability to stand with heels raised mono- and bipodally for 3 seconds, pain score <2 after walking, return
to active previous life

Slaba tocka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Mali broj ispitanika/ Small sample size

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Konzervativno lije¢enje jednako je ucinkovito kao i operativno lijecenje, uz protokol rehabilitacije s ranim opterec¢enjem
tezinom./Conservative treatment is as effective as operative treatment with an early weight-bearing rehabilitation
protocol.

Prvi autor, godina/First author, year

Heikkinen, 2017.2

Vrsta studije/Type of study

Prospektivno randomizirano kontrolirano istrazivanje / Prospective randomized controlled trial

1 30UAIIDALIZUOY 1JSOJIAOYUIIN DGPLOAS)) “ANS 1 ] ILANPUD ]

Demografski podaci/podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

Srednja dob 39,3 godina (27 do 60), 55 muskaraca, 5 zena/ Median age 39.3 (27 to 60) years, 55 men, 5 women

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura Neoperacijski lije¢eni n=28 Operacijski lije¢eni n=32 18 mjeseci / Total acute rupture
Conservative treatment n=28 Surgical treatment n=32 18 months

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Volumen misi¢a potkoljenice, masna degeneracija miSi¢a potkoljenice, duljina zahvacene Ahilove tetive, izokineticka
snaga plantarne fleksije/ Calf muscle volume, muscle fatty infiltration, Achilles tendon length, isokinetic strength of
plantar flexion

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Nije snimljena nezahvacena Ahilova tetiva; metoda za mjerenje duljine Ahilove tetive nije validirana za MR/ The
unaffected Achilles tendon was not imaged; the method for measuring the length of the Achilles tendon has not been
validated for MR

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Konzervativno lijeCenje rezultiralo je ve¢om atrofijom miSica soleusa, prosjecna duljina Ahilove tetive bila je 19 mm duza
nakon konzervativnog lijeenja. 10% do 18% veca snagu miSica bila je kod operativno lijeCenih bolesnika./ Conservative
treatment resulted in greater soleus muscle atrophy, the average length of the Achilles tendon was 19 mm longer after
conservative treatment. 10% to 18% greater muscle strength was observed in operative treated patients.
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Prvi autor, godina/First author, year

Buddecke, 2021.%

Vrsta studije/ Type of study

Pregledni rad Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura/Total acute rupture

Ishodi lijecenja/ Treatment outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/ The weak point and
limitations

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Operativno lije¢enje je metoda izbora za vrhunske sportase, dok je za op¢u populaciju individualni izbor izmedu bolesnika
i lije¢nika./Operative treatment is the treatment of choice for elite-level athletes, while for the general population it is an
individual choice between the patient and physician.

Prvi autor, godina/First author, year

Park, 2020.2

Vrsta studije/Type of study

Pregledni rad /Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura/Total acute rupture

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Akutna ruptura zdrave tetive moze se uspjesno lijeciti konzervativno i operativno./Acute rupture of a healthy tendon can
be successfully treated conservatively and operatively.

Prvi autor, godina/ First author, year

Kauwe, 2017.°

Vrsta studije/Type of study

Pregledni rad /Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lijeCenja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura/ Total acute rupture

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

1 30UAIIDALIZUOY 1JSOJIAOYUIIN DGP2LOAS)) NS 1 ] ILNPUD
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Opazanje i zaklju¢ak/ Observation and
conclusion

Konzervativno i operativno lijeéenje daju dobar funkcionalni ishod uz protokol funkcionalne rehabilitacije./ Conservative
and operative treatment give a good functional outcome with a functional rehabilitation protocol.

Prvi autor, godina/First author, year

Nandra 2012.%

Vrsta studije/Type of study

Pregledni rad /Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/ Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura/ Total acute rupture

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

OpaZzanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Programi rane mobilizacije i rehabilitacije uc¢inkoviti su tijekom konzervativnog i operativnog lijeCenja, te su stope
ponovne rupture usporedive. / Early mobilization and rehabilitation programs are effective during conservative and
operative treatment and re-rupture rates are comparable.

Prvi autor, godina/First author, year

Holm, 2015.%

Vrsta studije/Type of study

Sustavni pregledni rad /Systematic Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

7 randomiziranih prospektivnih kontroliranih ispitivanja na ljudima s ukupnim brojem ispitanika n=577/ 7 randomized
prospective controlled trials on humans with a total number of subjects n=577

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Usporedba neoperacijski i operacijski lije¢enih bolesnika / Total acute rupture / Comparison of
conservatively and surgicaly treated patients

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Ponovna ruptura, druge komplikacije, funkcionalni ishodi/ Rerupture, other complications, functional outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Razli¢iti rehabilitacijski protokoli/ Different rehabilitation protocols

Opazanje i zakljuc¢ak/Observation and
conclusion

Razlike izmedu konzervativnog i operativnog lijecenja su suptilne, $to bi moglo znaciti da je rehabilitacija vaznija od
stvarnog pocetnog lije¢enja. / The differences between conservative and operative treatment are subtle and this could
mean that rehabilitation is more important than the actual initial treatment.

Prvi autor, godina/First author, year

Zhang, 2015.%"

Vrsta studije/Type of study

Sustavni pregledni rad /Systematic Review

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

9 meta-analiza koje su ukljucivale samo randomizirana kontrolirana ispitivanja objavljena izmedu 2002. 1 2013./ 9 meta-
analyses that included only randomized controlled trials published between 2002 and 2013.

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lijeCenja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Usporedba neoperacijski i operacijski lije¢enih bolesnika / Total acute rupture Comparison of
conservatively and surgicaly treated patients

1 30UAIIDALIZUOY 1JSOJINOYUIIN DGPILOAS)) “ANS 1 ] ILANPUD]
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Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Stopa ponovne rupture i funkcionalni ishod/Rerupture rate and functional out come

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Clanci na engleskom jeziku / Articles in English

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Konzervativno lijeenje bilo je jednako operativnom lijecenju u pogledu uéestalosti ponovne rupture, opsega pokreta,
opsega potkoljenice i funkcionalnih ishoda, dok je smanjena ucestalost drugih komplikacija./ Conservative treatment was
equivalent to operative treatment in terms of rerupture rate, range of motion, lower leg circumference, and functional
outcomes, while the incidence of other complications was reduced.

Prvi autor, godina/First author, year

Deng, 2017.3

Vrsta studije/Type of study

Metaanaliza/ Meta-Analysis

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

8 randomiziranih kontroliranih istraZivanja koja su ukljucivala 762 bolesnika/ 8 randomized controlled trials involving
762 patients

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Neoperacijski lijeCeni n=377; Operacijski lije¢eni n=381 / Total acute rupture Conservative
treatment n=377 Surgicaly treated n=381,

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Stopa ponovne rupture, ucestalost DVT-a, bolesnici koji se vracaju sportu, opseg pokreta gleznja, funkcionalni rezultati/
Rerupture rate, incidence of DVT, patients returning to sport, ankle range of motion, functional outcomes

Slaba tocka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Relativno male studije s relativno malim brojem ciljanih bolesnika, kratko prosje¢no razdoblje pracenja, razlicite varijable
/ Relatively small studies with a relatively small number of target patients, short average follow-up period, different
variables

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Operativno lije¢enje moze ucinkovito smanjiti stopu ponovne rupture i moglo bi biti bolji izbor za lijecenje akutne rupture
Ahilove tetive/ Operative treatment can effectively reduce the rate of re-rupture and may be a better choice for the
treatment of acute Achilles tendon rupture.

Prvi autor, godina/First author, year

van der Eng, 2013.%8

Vrsta studije/Type of study

Metaanaliza/ Meta-Analysis

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

7 randomiziranih kontroliranih istrazivanja objavljenih od 2001. do 2012. s ukljucenih 576 odraslih bolesnika/ 7
randomized controlled trials published from 2001 to 2012 with included 576 adult patients

V/rsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lijeCenja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Neoperacijski lije¢eni n=286; Operacijski lije¢eni n=290 / Total acute rupture Conservative
treatment n=286 Surgicaltreatment n=290

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Stopa ponovne rupture, stopa drugih komplikacija/ Rerupture rate, rate of other complications

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Heterogenost prisutna pri analizi komplikacija, razlika u rehabilitacijskim protokolima / Heterogeneity present when
analyzing complications, difference in the rehabilitation protocols

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Nema razlike u stopi ponovne rupture izmedu konzervativno i operativno lijeCenih bolesnika. Operativno lijeCenje bilo je
povezano s dvostruko vec¢om stopom komplikacija od konzervativnog lije¢enja./ There is no difference in rerupture rate

between conservatively and operatively treated patients. Operative treatment was associated with twice the complication
rate of conservative treatment.
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Prvi autor, godina/First author, year

Soroceanu, 2012.2°

Vrsta studije/Type of study

Metaanaliza/ Meta-Analysis

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

10 randomiziranih kontroliranih istrazivanja koja su usporedivala konzervativno i operativno lije¢enje od 2005. do 2011./
10 randomized controlled trials comparing conservative and operative treatment from 2005 to 2011

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Neoperacijski lijeCeni n=408; Operacijski lije¢eni n=418 / Total acute rupture Conservative
treatment n=408 Surgical treatment n=418

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Stopa ponovne rupture, stopa drugih komplikacija, snhaga, opseg pokreta, vrijeme do povratka na posao, opseg
potkoljenice i funkcionalni ishodi/ Rerupture rate, rate of other complications, strength, range of motion, time to return to
work, calf circumference, and functional outcomes

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Znacajna heterogenost izmedu istrazivanja/ significant heterogeneity among the studies

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Konzervativno lije¢enje je razuman izbor lijeGenja u centrima koji koriste funkcionalnu rehabilitaciju. / Conservative
treatment represents a reasonable treatment choice at centers that use functional rehabilitation.

Prvi autor, godina/First author, year

Jiang, 2012.%

Vrsta studije/Type of study

Metaanaliza/ Meta-Analysis

Demografski podaci/ podaci o istrazivanjima/
Demographic data/research data

10 randomiziranih kontroliranih istrazivanja koja su usporedivala konzervativno i operativno lije¢enje od 1980. do 2011.
s ukupno 894 bolesnika/ 10 randomized controlled trials comparing conservative and operative treatment from 1980 to
2011. a total of 894 patients

Vrsta rupture, opis intervencije, kontrolna
skupina, trajanje lije¢enja/Type of rupture,
intervention description, control group,
duration of intervention

Potpuna akutna ruptura; Neoperacijski lijeCeni n=453; Operacijski lijeGeni n=441 / Total acute rupture Conservative
treatment n=453 Surgical tretment n=441

Ishodi lijecenja/Treatment outcomes

Ponovna ruptura, vrijeme bolovanja, povratak sportu, adhezija oziljka, povrSinska infekcija, poremecaj senzibiliteta,
duboka infekcija, DVT, ekstremno produljenje Ahilove tetive/ Rerupture, sick leave, returned to sports, scar adhesion,
superficial infection, sensitivity disorder, deep infection, DVT, extreme lengthening of the Achilles tendon

Slaba to¢ka i ograni¢enja/The weak point and
limitations

Visoka heterogenost medu istrazivanjima, nedostatak odgovarajucih istrazivanja i dosljednog sustava funkcionalne
procjene/ High heterogeneity among studies, lack of appropriate studies and a consistent system of functional assessment.

Opazanje i zaklju¢ak/Observation and
conclusion

Operativno lije¢enje moze uéinkovito smanjiti rizik od ponovne rupture, ali i povecati vjerojatnost ostalih komplikacija. Iz
trenutacnih studija nema dovoljno dokaza koji bi poduprli uvjerenje da operacija moze dovesti do boljeg funkcionalnog
oporavka./ Operative treatment can effectively reduce the risk of re-rupture, but increase the likelihood of other
complications. There is insufficient evidence from current studies to support the belief that surgery can lead to better
functional recovery.
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Ukupne stope komplikacija, iskljuc¢ujuci ponovnu
rupturu, kre¢u se od 2,7 do 8% kod neoperacijski
lijecenih, dok se kod operacijski lijeCenih bolesnika
pojavljuju u 26,6 do 34,1%.22232628.29 Kod operiranih
bolesnika infekcija se pojavljuje od 0 do 13%,2223132
ozljeda n. suralisa od 0,42 do 19%,%223%031 3 geséa je
kod perkutane tehnike operacije.?> DVT se kod
neoperiranih bolesnika pojavljuje u 0 do 39%
sluajeva, a kod operiranih u 0 do 29%. U
metaanalizama ucestalost DVT je bez statisticki
znacajne  razlike izmedu neoperacijskog i1
operacijskoga lije¢enja.?226.30:31

Rasprava

Akutna ruptura Ahilove tetive moze Se uspjesno
lijeciti neoperacijski i operacijski, posebice ukoliko je
neoperacijsko lijeCenje praceno funkcionalnom
rehabilitacijom koja obuhvada rano opterecenje
tezinom,292223.26.21.2829  Neoperacijsko  lije¢enje
prikladna je opcija izbora u lijeCenju osoba starije
zivotne dobi, sportski neaktivnih osoba, te u
bolesnika u kojih postoji povecani rizik od
operativnog zahvata, poput tezih sréanih bolesti,
loseg opceg stanja bolesnika, u bolesnika s
transplantiranim organom, bubreznom
insuficijencijom, sustavnim bolestima, tezim oblikom
dijabetesa il terapije  glukokortikoidima.
Konvencionalno neoperacijsko lijeCenje
podrazumijeva mirovanje u sadrenoj imobilizaciji sa
stopalom u polozaju plantarne fleksije tijekom Sest do
osam tjedana, nakon Cega se postavlja ortoza sa
stopalom u neutralnom polozaju kroz dva tjedna, a
fizikalna terapija i optereCenje noge zapocinju od
desetoga tjedna. Komplikacije koje se javljaju u
konvencionalnom neoperacijskom lijeGenju  su:
ponovna ruptura (dol5%), izrazena atrofija
potkoljeni¢ne muskulature (do 30%), ukocenost
gornjeg noznog zgloba (neizvediva plantarna i
dorzalna fleksija stopala; do 15%), te smanjena gruba
snaga ozlijedenog ekstremiteta (do 40%).1? Za uspjeh
neoperacijskoga lije¢enja klju¢na je adekvatna
funkcionalna rehabilitacija koja obuhvaéa rano
optere¢enje tezinom i ranu aktivnu rehabilitaciju uz
noSenje  funkcionalne ortoze. U dosadasnjim
istrazivanjima opisani su razli¢iti  protokoli
funkcionalne rehabilitacije, te jo§ uvijek ne postoji
konsenzus o tome koji je protokol najbolji.>® Opéeniti
pristup temelji se na sto ranijem pocetku rehabilitacije
nakon postavljanja dijagnoze potpune akutne rupture
Ahilove tetive. Bitno je da UZV nalaz u plantarnoj
fleksiji stopala pokazuje kontakt krajeva rupturirane
tetive, odnosno da udaljenost nije veta od pet
milimetara.!**® Inicijalno se postavlja sadrena

imobilizacija ili ortoza uz stopalo u plantarnoj
fleksiji, od 25° do 30°. Ukoliko stopalo nije
postavljeno u adekvatan stupanj plantarne fleksije,
razmak izmedu krajeva tetive ¢e i dalje postojati, a
ukoliko se postavljanje stopala u plantarnu fleksiju
odgada, za jedan do dva tjedna dolazi do ispunjavanja
praznine fibroznim tkivom koje posljedi¢no
onemogucava odgovarajuu apoziciju tetivnih
krajeva i cijeljenje tetive.’* Izmedu sedmog i 14.
dana,?*?*? 3 prema nekim autorima ¢ak i od prvog
dana® nakon postavljanja imobilizacije, potrebno je
zapoceti s opterecenjem tezinom. Nakon 10 do 14
dana od pocetka lijeCenja postavlja se funkcionalna
ortoza koja kontrolira opseg pokreta u gleznju.
Izmedu drugog i Sestog tjedna plantarna fleksija se
postupno smanjuje do nultog polozaja. Tijekom
sedmog i osmog tjedna stopalo se nastavija
progresivno opterecivati tezinom u nultom polozaju,
uz vjezbe opsega pokreta od 0° do 30° plantarne
fleksije. Nakon osam tjedana skida se ortoza, te se
zapocinje s individualiziranom fizikalnom terapijom
koja ukljucuje terapijske vjezbe (opsega pokreta,
snazenja miSica potkoljenice i propriocepcije, s
postupnim poveéanjem optereéenja).???42> Nakon 12
tjedana zapocinje se s pravocrtnim tr¢anjem, voznjom
bicikla i plivanjem, dok se skokovi, ubrzanja i
sportski elementi uvode nakon $est mjeseci.2?
Novija istrazivanja ukazuju na to da mehani¢ko
opterecenje tijekom funkcionalne rehabilitacije
stimulira cijeljenje tetive jer se povecava proizvodnja
C¢imbenika rasta unutar tetive i proizvodnja
kolagena.®?*?  Patohistoloskim pretragama na
zivotinjskom modelu uoceno je kako neoperacijski
lijeCena potpuna akutna ruptura Ahilove tetive
pokazuje gotovo normalan histoloski uzorak, dok
operativno lijeCena sadrzi oziljno tkivo i manje
organizirana kolagena vlakna tijekom prvih osam
tjedana.®? Glavni ciljevi rehabilitacije su povratak
anatomske duljine i fizioloSke napetosti tetive, te
povratak snage i funkcionalni oporavak uz smanjenje
boli.”® Vazno je sprijeciti ponovnu rupturu i
poboljsati snagu misic¢a potkoljenice tijekom prva tri
mjeseca rehabilitacije. Kako bi se isto postiglo,
rehabilitacijski protokol u prvoj godini nakon ozljede,
a osobito unutar prvih sest mjeseci mora biti razumno
agresivan, obzirom nato da je potrebna i godina dana
bez obzira na modalitet lijeGenja (neoperacijski ili
operacijski) kako bi se funkcionalna snaga misica
potkoljenice vratila na razinu od prije ozljede.?
Operacijsko lije¢enje rupture Ahilove tetive moze
se izvesti otvorenom, perkutanom i endoskopskom
tehnikom. 42! Jedan od operacijskih na¢ina lijeCenja
je transpozicija tetive m. flexor hallucis longus koja
se moze uciniti razli¢itim tehnikama, od kojih je sve
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popularnija  endoskopska  tehnika.  Prednosti
transpozicije m. flexor hallucis longus pred drugim
tetivama koje je moguce koristiti u rekonstrukciji
poput tetive m. peroneus brevis i m. flexor digitorum
longus, je to Sto je ona izdrzljiva tetiva s jacim
miSicem od ostalih, ima isti smjer djelovanja i
pokrece se u istoj fazi s m. triceps surae.>*3%® Ciljevi
nakon operacijskoga lijeenja Su smanjenje trajanja
kontinuirane postoperacijske imobilizacije, rana
mobilizacija gleznja, te rani pocetak opterecenja
ekstremiteta uz noSenje funkcionalne ortoze.*®
Komplikacije operacijskoga lijeCenja su ponovna
ruptura (do16,6%), DVT (do 27,2%), infekcija rane
(do 12,5 %), bol (do 17,5%), ozljede suralnog zivca
(4,1-18%) i komplikacije oziljka (1,4-27%).222:24.26
Prospektivno, randomizirano, kontrolirano
istrazivanje Manenta i sur. (2019. godina) o lijeCenju
potpune akutne rupture Ahilove tetive obuhvatilo je
11 neoperacijski lijecenih bolesnika, 11 bolesnika
lijeGenih operacijski perkutanom tehnikom i 12
bolesnika lije¢enih operacijski otvorenom tehnikom s
jednakim protokolom funkcionalne rehabilitacije.
Rezultati su pokazali sli¢nu u¢inkovitost sva tri oblika
lijeCenja nakon jednogodiSnjeg pracenja, koja je
definirana kao sposobnost podizanja na prste jedne i
obje noge tijekom tri sekunde, bol nakon hoda <2 na
skali boli, te povratak aktivnom prijasnjem Zivotu.
Nakon jednogodis$njeg pracenja, udio onih koji su
uspjesno izlijeeni bio je 100% u neoperacijski
lijeCenoj skupini, 82%  u skupini operiranih
perkutanom tehnikom i 83% u skupini operiranih
otvorenom tehnikom. Intenzitet bola <2 u 52. tjednu
bio je 100% u neoperacijskoj skupini, 82% u skupini
operiranih perkutanom tehnikom i 83% u skupini
operiranih otvorenom tehnikom. Bol je bila povezana
s induracijom oziljka. Aktivnom prijaSnjem Zivotu
vratilo se 90,9% neoperacijski lijeenih bolesnika,
81,8% operiranih perkutanom tehnikom i 91,6%
bolesnika operiranih otvorenom tehnikom. Svi
neoperacijski lijeceni bolesnici imali su postignutu
maksimalnu misi¢nu snagu potkoljenice, dok se
snaga jednog bolesnika operiranog perkutanom
tehnikom i dva bolesnika operirana otvorenom
tehnikom smanjila za 20 N. Srednja vrijednost
plantarne fleksije u mirovanju nakon 52 tjedna u
neoperacijski lijecenoj skupini bila je 26°, u skupini
lije¢enih operativno perkutanom tehnikom 20°, dok
je u skupini lijeCenih operativno otvorenom tehnikom
bila 15°.2* Suprotne rezultate dobili su Heikkinen i
sur. (2017 godine) u svojem  randomiziranom
kontroliranom  istrazivanju  neoperacijskog i
operacijskog lijeenja rupture Ahilove tetive u 60
bolesnika s identi¢nim rehabilitacijskim protokolom.
Zakljuéili su kako je neoperacijsko lijeCenje
rezultiralo ve¢om atrofijom m. soleusa u usporedbi s
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operativnim, dok je prosjecna duljina Ahilove tetive
bila 19 mm veta. Ove strukturne promjene
djelomic¢no objasnjavaju 10-18% vecu misi¢nu snagu
potkoljenice primije¢enu kod operacijski lije¢enih
bolesnika. Takoder su dokazali kako m. fleksor
hallucis longus i duboki fleksori pokazuju jasnu
hipertrofiju bez obzira na metodu lijeCenja. Ovaj
nalaz pokazao je da je slabost m. tricepsa surae
kompenzirana drugim fleksorima.?® Krapf i sur.
proveli su randomizirano istraZivanje na animalnom
modelu $takora tijekom osam tjedana. Od ukupno 80
Stakora kojima su presjecene Ahilove tetive, polovini
su operacijski zasivene, a polovina je puStena na
slobodan rezim. Presjecene Ahilove tetive zacijelile
su u svih zivotinja tijekom rane mobilizacije s
optereéenjem punom tezinom. Nakon cetiri tjedna
nije bilo razlike u ¢vrstoéi tetive izmedu skupina.
Neoperacijsko lije¢enje pokazalo je pozitivne uéinke
na remodeliranje s visim stupanjem organizacije
kolagenih vlakana. Medutim, uofeno je znacajno
produljenje tetive u ranoj fazi cijeljenja. U operacijski
lijeCenoj skupini tetive su oko Savova imale oziljno
tkivo, te su se mogli vidjeti samo djelomi¢no
organizirani snopovi vlakana.®

Park i sur. zakljudili su da se akutna ruptura moze
uspjesno lijeciti operacijski i neoperacijski, te da je
rehabilitacija kljuna komponenta lijeCenja. Kao
komplikacije neoperacijskoga lijeenja naveli su
ponovnu rupturu Ahilove tetive i slabost miSi¢a
potkoljenice, a operacijskoga lije¢enja infekciju,
ponovnu rupturu, DVT, hipertrofiju oziljka i ozljedu
suralnog zivca.? Kauwe je u svom preglednom radu
zaklju¢io da funkcionalna rehabilitacija smanjuje
rizik ponovne rupture tijekom neoperacijskoga
lije¢enja do mjere da ne postoji znacajna razlika u
stopi rupture u usporedbi s operacijskim lijeCenjem.
Uzevsi u obzir relativno visok rizik komplikacija
operacijskoga zahvata, navodi kako najnovija
istrazivanja prednost daju neoperacijskom lijecenju.’
Nandra i sur. Istaknuli su da se lijeCenje akutne
rupture Ahilove tetive mora individualno procijeniti,
ovisno o razini aktivnosti bolesnika prije ozljede i
prisutnosti komorbiditeta. Navode da kirurska
intervencija smanjuje stopu ponovne rupture, ali uz
veci rizik infekcije i postoperativnog morbiditeta.
Zakljucili su da je program rane mobilizacije i
rehabilitacije ucinkovit i u operacijskom i u
neoperacijskom pristupu, uz usporedive stope
ponovne rupture.?® Holm i sur. su u sustavnom
pregledu literature analizirali sedam randomiziranih
studija koje su usporedile neoperacijsko i operacijsko
lijecenje akutne rupture Ahilove tetive sa zaklju¢kom
kako su razlike u ishodu minimalne, te da nije
utvrdena znacajna razlika u ucestalosti ponovne
rupture ili DVT-a.?® Sustavni pregledni rad Zhanga i
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sur. u kojem je analizirano devet metaanaliza pokazao
je da je neoperacijsko lijecenje s funkcionalnom
rehabilitacijom bilo usporedivo s operacijskim
lijeCenjem u pogledu ucestalosti ponovne rupture,
postignutog opsega pokreta, opsega potkoljenice i
funkcionalnog ishoda, dok je smanjena ucestalost
drugih komplikacija. U neoperacijski lijecenih
bolesnika u kojih nije provedena funkcionalna
rehabilitacija, zabiljezena je povecana stopa
rupture.?’

Deng i sur. su u svojoj metaanalizi zakljucili da je
kod operacijski lije¢enih bolesnika smanjena
ucestalost rupture (3,7% kod operativno, te 9,8% kod
konzervativno lijeCenih bolesnika), no praéeno je
povecanim rizikom infekcije rane (5%). Medutim,
bitno je istaknuti da je u pet od osam analiziranih
radova neoperacijsko lijecenje ukljucivalo dugotrajnu
imobilizaciju bez opterecenja tezinom. Nije utvrdena
znacajna razlika izmedu neoperacijski i operacijski
lije¢enih bolesnika u ucestalosti DVT-a, broju
bolesnika koji su se uspjeSno vratili sportskim
aktivnostima, postignutom stupnju dorzalne fleksije,
plantarne fleksije i funkcionalnog ishoda.®* Van der
Eng i sur. u svojoj metaanalizi nisu utvrdili znac¢ajnu
razliku u stopi ponovne rupture izmedu neoperacijski
i operacijski lijecenih bolesnika, no neoperacijsko
lijeCenje bilo je povezano s dvostruko ve¢om stopom
komplikacija.?® Soroceanu i sur. su U svojoj
metaanalizi zakljudili da je koristenjem funkcionalne
rehabilitacije stopa rupture bila jednaka i u
neoperacijski i u operacijski lije¢enoj skupini
bolesnika, a ukoliko nije koriStena funkcionalna
rehabilitacija, poveéana je stopa rupture u
neoperacijski lijeCenih. Operacijsko lijeCenje bilo je
povezano s apsolutnim povecanjem rizika od 15,8%
za ostale komplikacije (duboka i povrSinska infekcija
rane, nekroza koze i tetiva, fistule, adhezija oziljaka,
oSteenje suralnog zivca, Smanjena pokretljivost
gleZnja, prekomjerno produljenje tetive, DVT, plu¢na
embolija). Operacijski lijeceni bolesnici vratili su se
na posao 19 dana prije neoperacijski lije¢enih. Nije
bilo znacajne razlike izmedu dvije vrste lijeCenja s
obzirom na postignuti opseg potkoljenice, misi¢nu
snagu i funkcionalni ishod.?® Rezultati metaanalize
Jianga i sur. pokazali su da je operacijsko lije¢enje
bilo superiorno u odnosu na neoperacijsko u pogledu
nizeg rizika rupture i kraceg vremena bolovanja, ali
inferiorno u pogledu rizika od komplikacija. Nije
utvrdena znacajna razlika izmedu dvije vrste lijeCenja
u pogledu broja bolesnika koji su se uspjesno vratili
sportu prije ozljede. Analize podskupina pokazale su
znacajne razlike u odnosu na adheziju oziljka,
povrsinsku infekciju i poremecaj senzibiliteta Koji se
javljaju u operacijski lijecenih bolesnika. Obzirom na
to da nisu utvrdene znacajne razlike u pojavi

infekcije, DVT-a i ekstremnog produljenja Ahilove
tetive, zakljucili su kako temeljem dostupnih
istrazivanja nema dovoljno dokaza koji bi podrzali
uvjerenje da operacijsko lijeCenje dovodi do boljeg
funkcionalnog oporavka.*®

Zakljucak

Rezultati istrazivanja objavljenih u posljednjih
deset godina ukazuju na to da se akutna ruptura
Ahilove tetive moze uspjesno lijeciti i neoperacijski i
operacijski, naro¢ito ukoliko je neoperacijsko
lijeCenje praceno funkcionalnom rehabilitacijom koja
obuhvaca rano optereéenje tezinom. KoriStenjem
takvog protokola lijeCenja pokazalo se da je
ucestalost ponovne rupture gotovo jednaka kao i kod
operacijski lije¢enih bolesnika. Rezultati takoder
pokazuju da ne postoji veéa razlika izmedu dva
nacina lijeCenja vezano za povratak miSi¢ne snage i
opsega pokreta u gleznju. Sto se ti¢e boli, ona je
manja kod neoperacijski lijecenih bolesnika, jer se
bol u operiranih bolesnika javlja i zbog induracije
oziljka. Ostale komplikacije lije¢enja odnose se na
infekciju rane, nekrozu koZe i tetiva, fistule, adheziju
oziljka, o$teéenje suralnog zivca, prekomijerno
produljenje tetive, DVT i pluénu emboliju, te su
oplenito ucestalije i povezane s operacijskim
lije¢enjem. Funkcionalna rehabilitacija istice se kao
neizostavni dio lijeCenja rupture Ahilove tetive, bilo
neoperacijskim bilo operacijskim na¢inom. Opca
nacela rehabilitacije obuhvacaju rano opterecenje
tjelesnom tezinom tijekom hoda i ranu kontroliranu
mobilizaciju, sto dovodi do boljeg funkcionalnog
oporavka i zadovoljstva bolesnika.
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