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RECENZJA PRACY

Zespol uciskowy gérnego otworu klatki piersiowej
(ang. Thoracic outlet Syndrome, TOS) obejmuje gru-
py odrebnych zaburzen wywotanych uciskiem naczyn
krwiono$nych i nerwéw konczyn gérnych w obszarze
goérnego otworu klatki piersiowej. TOS jest czesto bled-
nie diagnozowana przyczyna dolegliwosci szyi i ramion.
Chociaz termin TOS i jego definicja (stan chorobowy
zwigzany z uciskiem peczka nerwowo-naczyniowego
w okolicy ujscia klatki piersiowej) zostaly zaproponowa-
ne juz w 1956 r. przez Peeta, to wlasciwe postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne nadal pozostaje kontro-
wersyjne. Kontrowersje te opisuje i wyjasnia w przedsta-
wionej pracy autor. Ztozono$¢ TOS wynika z sytuacji, ze
wiele roznych schorzen, takich jak zespét zebra szyjnego,
zespol miesnia pochylego przedniego, zespot zebrowo-
-obojczykowy, hiperabdukcja, ztamanie obojczyka,
zespol migsnia piersiowego mniejszego, zespdt glowy
kosci ramiennej powodujg pojawienie si¢ objawdw uci-
sku. Za obserwowane kliniczne objawy przedmiotowe
i podmiotowe odpowiada stopien i rodzaj ucisku peczka
nerwowo-naczyniowego.

Pacjentéw cierpigcych na TOS mozna podzieli¢ na
cztery grupy prezentujace odpowiednio objawy neurolo-
giczne, tetnicze, Zylne i mieszane. Okoto 95% pacjentow
ma objawy neurologiczne, ale wigkszo$¢ z nich ma row-
niez objawy naczyniowe. Typ neurogenny, najczestszy
rodzaj TOS, charakteryzuje si¢ dysestezja (przeczulica,
niedoczulica, parestezja), zaburzeniami naczyniorucho-
wymi i bélem, ktéry moze dotyczy¢ kazdej czesci konczy-
ny goérnej, promieniowa¢ do szyi, a nawet imitowa¢ bol
stenokardialny (pseudoangina). W nastepstwie progresji
tego stanu mozna zaobserwowa¢ wyrazny zanik miesni.
Typ naczyniowo-zylny charakteryzujacy si¢ obrzekiem,
sinicg dloni lub palca i ich zgrubieniem pojawia sie
zaréwno nagle, zwykle w polaczeniu z wysitkiem fizycz-
nym obejmujacym obrecz barkows, jak i przewlekle,
natomiast typ naczyniowo-tetniczy jest opisywany jako
ostre lub przewlekle niedokrwienie koniczyn gérnych lub
obecnos¢ powiklan miejscowych, w tym tetniaka tetnicy
podobojczykowej lub obwodowej mikrozatorowosci.
Pojawienie si¢ lub nasilenie objawdw TOS zwigzane jest
z okreslonymi pozycjami ciala (fizjologiczne opadanie
obreczy barkowej, wada postawa: przodopochylenie
miednicy z zniesieniem lordozy ledzwiowej, redukcja
kifozy piersiowej) lub z ulozeniem i ruchem konczyny
gornej. Uwaza sie, ze duze znaczenie dla pojawienia
sie tego zespolu (ucisk nerwow i tetnic, zespdt Pageta-
-Schroetera) ma dlugotrwate, przymusowe ulozenie
konczyny goérnej w czasie snu, a przywrdcenie pozycji
neutralnej wigze si¢ z fagodzeniem bolu i redukejg innych
objawow. TOS wystepuje gtownie u kobiet (fizjologicz-
ne opadanie obreczy barkowej z wiekiem) i mtodych
sportowcow, zwlaszcza tych uprawiajacych dyscypliny
sifowe (kulturystyka, podnoszenie cigzaréw, wio$larstwo)
oraz sportéw wymagajacych szerokiego zakresu ruchéw
w stawie barkowym (gimnastyka, plywanie, narciarstwo

biegowe). Na taki przypadek autor zwraca uwage i opi-
suje w przedstawionej pracy - opis zespolu uciskowego
i przebieg leczenia u narciarza biegowego.

W wybranych przypadkach rozpoznanie TOS skfada
sie z badan klinicznych, badan nieinwazyjnych (RTG,
USG Duplex-Doppler) oraz metod inwazyjnych (fle-
bografia, arteriografia, elektromiografia). W leczeniu
TOS mozna stosowaé zaréwno metody zachowawcze,
jak i chirurgiczne. Zachowawcze préby terapeutyczne,
w tym rehabilitacja, $rodki przeciwbdlowe czy fizjotera-
pia, powinny poprzedzac¢ inwazyjne zabiegi chirurgiczne.
Standardowe leczenie chirurgiczne obejmuje resekcje
pierwszego zebra i wyciecie innych patologii kostnych (tj.
dodatkowego zebra szyjnego) lub ewentualnie usuniecie
patologii wioknisto-miesniowych (skalenektomia — prze-
ciecie migsni pochylych). Autor podkresla, ze wlasciwym
postepowaniem jest resekcja I zebra.

Dostep przez pache zapewnia najlepsze efekty ko-
smetyczne, co jest szczegdlnie wazne w przypadku kobiet
ale takze jest bezpiecznym dostepem w poréwnaniu do
dostepu nadobojczykowego co podkresla autor. Powi-
kfania zwigzane z uciskiem tetnicy wymagaja operacji
dekompresyjnej i rekonstrukeji naczyniowej. Koniecz-
no$¢ zespolen naczyniowych determinuje dostep nad i/
lub podobojczykowy i autor to podkresla. W przypadku
tetniaka stosuje si¢ protezy naczyniowe lub mozna zasto-
sowac wstawke z zZyly odpiszczelowej pacjenta.

Ze wzgledu na ryzyko kompresji istnieje wskazanie
do stosowania protez wzmocnionych. W pojedynczych
przypadkach mozna podja¢ probe wewnatrznaczynio-
wych procedurleczenia tetniakdw i zwezen tetnicy pod-
obojczykowej w TOS. Otwarta dekompresja tetnicy i zyty
podobojczykowej zdecydowanie zapobiega nawrotom
zwezenia. Obecnie trombektomia zylna jest wykonywana
bardzo rzadko ze wzgledu na ryzyko nawrotu zakrzepicy.
Wskazaniami do leczenia chirurgicznego w neurologicz-
nych TOS s3 anomalie w przewodnictwie nerwowym.
Zabieg zapobiega nieodwracalnej degeneracji splotu
ramiennego i umozliwia szybki powrét do zdrowia oraz
natychmiastowy powrdét do dotychczasowej aktywnosci
sportowej.

Bardzo ciekawe s3 odniesienia autora pracy do przy-
padku sportowca. Pokazuja one jakim problemem jest
wlasciwe leczenie TOS.

Cel badania i tytul pracy prawidlowe 4.

Metodyka prawidlowa 4.

Wyniki wyczerujaco 4.

Tabele i ryciny prawidlowe 4.

Dyskusja — mozna nieco bardziej rozszerzy¢ o metody
postepowania rehabilitacyjnego 3.

Pismiennictwo 4.

Znaczacego nic nie wnosi, ale jest przyczynkiem do
dalszych dyskusji o leczeniu TOS.

Polecam przedstawiona prace do druku.
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