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Streszczenie

Tetniczy zespot gornego otworu klatki piersiowej jest dos¢ rzadkg przyczyng boélu bar-
ku, a nawet catej koriczyny gornej. Jest on wynikiem kompresji tetnicy podobojczykowej
lub pachowej przebiegajgcej w poblizu gérnego otworu klatki piersiowej. Odmiana naczy-
niowa tego zespotu jest stosunkowo rzadko spotykana, niemniej jednak bardzo niebez-
pieczna, gdyz moze w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do utraty funkcji konczyny goér-
nej. Kazda anomalia anatomiczna gérnego otworu klatki piersiowej potencjalnie predys-
ponuje do wystapienia zespotu gérnego otworu klatki piersiowej. Najbardziej typowg pa-
tologig w tym przypadku sg zebra szyjne, ktére zaburzajg prawidfowy uktad struktur we-
wnetrznych, przez co mogg powodowac szereg zmian naczyniowo-nerwowych. Doktadne
badanie podmiotowe oraz przedmiotowe daje mozliwo$¢ wstepnego rozpoznania zespo-
tu goérnego otworu klatki piersiowej. Problematyczne natomiast staje sie okreslenie jego
podfoza. Najczestszg przyczyng wystepowania dolegliwosci bélowych w obrebie kornczy-
ny goérnej jest ucisk splotu ramiennego, z tego powodu naczyniowe podfoze dysfunkcji
konczyny goérnej jest czesto pomijane. Jednak przeprowadzenie testow prowokacyjnych
z dodatnim wynikiem, moze wskazywac na naczyniowy charakter zespotu. Rozstrzygaja-
ce w tym przypadku okazuje sie wykonanie angiografii tomografii komputerowej.

Summary

Thoracic Outlet Syndrome (TOS) is a relatively rare cause of pain in the shoulder or
even the entire arm. It results from compression of the subclavian or axillary artery,
located near the thoracic outlet. The vascular form of this syndrome is relatively rare, ne-
vertheless it is very dangerous as, in extreme cases, it can lead to upper limb dysfunction.
Each anatomical anomaly of the thoracic outlet can cause TOS. The most typical patholo-
gical changes are caused by cervical ribs which interfere with the normal arrangement of
internal structures, resulting in numerous neurovascular changes. An accurate history
taking and medical examination enable an initial diagnosis of thoracic outlet syndrome
whereas the cause of this syndrome is hard to recognise. The most frequent cause of pain
in the upper limb is compression of the brachial plexus, therefore the vascular factor
responsible for upper limb dysfunction is frequently neglected. However, a positive result
of provocative tests may indicate the vascular nature of the syndrome. In this case,
computer tomography is essential to confirm the diagnosis.
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Wstep

Okreslenie zespot gérnego otworu klatki piersio-
wej (ang. Thoracic Outlet Syndrome — TOS) po raz
pierwszy zostalo wprowadzone przez Peet w 1956
roku [1]. TOS jest to zespot objawow klinicznych wy-
nikajgcych z zaburzen naczyniowo-nerwowych kon-
czyn gornych. Wywotany jest on uciskiem na struktu-
ry nerwowe oraz naczynia krwionosne znajdujgce sie
w obrebie gérnego otworu klatki piersiowej [2]. Kom-
presja moze obejmowac splot ramienny, tetnice pod-
obojczykowa, tetnice pachowg, zyte podobojczykowg
oraz zyte pachowg. Do ucisku najczesciej dochodzi
w miejscach anatomicznych zwezen peczka naczy-
niowo-nerwowego, w obrebie szczeliny miesni po-
chytych, przestrzeni zebrowo-obojczykowej, a takze
w przestrzeni pomiedzy wyrostkiem kruczym topatki
a sciegnem miesnia piersiowego mniejszego. Czyn-
nikiem usposabiajgcym do powstania TOS mogg by¢
przyczyny wrodzone lub nabyte. Przyczyny nabyte
majg swoje zrodto w powiktaniach pourazowych, na-
tomiast do przyczyn wrodzonych zalicza sie wady
anatomiczne takie jak np. zebra szyjne [3]. Wystepo-
wanie zeber szyjnych jest niezwykle rzadkie, a cze-
sto$§¢ wykrywania tej wady szacowana jest na 1%
ogolnej populacji. Zebra szyjne nie tgczg sie z most-
kiem, lecz konczg sie wolno w gornym otworze klatki
piersiowej. Czasem mogq faczy¢ sie z pierwszym ze-
brem za pomoca zrostu kostnego lub widknistego.
Nieprawidtowosci struktur kostnych pod postacig ze-
ber szyjnych mogg traumatyzowaé elementy uktadu
nerwowego i haczyniowego, dajgc objawy neuropa-
tyczne wynikajgce ze zmniejszonego przeptywu Krwi
przez Swiatto naczynia. Do najczestszych objawow
zaliczy¢ mozna parestezje, bdl zlokalizowany w oko-
licy dodatkowego zebra, zaniki miesniowe oraz nie-
dowtady konczyn gérnych. Pomimo iz w TOS wyste-
puje kompresja struktur miekkich przez anomalie
kostne, zespdt podzielono na kategorie naczyniowg
i neurogenna, przy czym ta pierwsza wystepuje zde-
cydowanie rzadziej [4].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 18 lat, czynnie uprawiajacy tenis
ziemny, zgtosit sie do poradni medycyny sportowej
z bélem barku i dretwieniem konczyny goérnej prawej.
W badaniu podmiotowym ustalono, ze bdl pojawiat
sie juz wczesniej i nasilat sie podczas podejmowania
aktywnosci fizycznej. Po wypoczynku bdl jednak usta-
wat. Pacjent zgtaszat takze nieznaczne ochtodzenie
bolacej konczyny.

Pacjent mtody, zdrowy, niepalgcy, niezgtaszajgcy
urazu. Wyniki morfologii prawidtowe. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono mase ciata 74 kg, przy wzro-
scie 182 cm, wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass
Index) wynosit 22,3 kg/m?. Zmierzono obwody ramion
i przedramion nie stwierdzajac istotnych rdznic po-
miedzy strong zdrowg a chorg. Przeprowadzono dia-
gnostyke funkcjonalng obreczy barkowych, stwier-
dzajgc ograniczenie zakresu odwodzenia w prawym
stawie ramiennym, wywotujgcym bdl juz ponizej 90°
odwiedzenia ramienia prawego. Rotacja zewnetrz-
na i wewnetrzna ramienia nie wzmagata dolegliwosci
bolowych. Rozwazano mozliwos¢ porazenia miesnia
naramiennego, uszkodzenia stozka rotatoréw lub wy-
stgpienia rwy ramienne;.
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Background

The term Thoracic Outlet Syndrome (TOS) was
for the first time introduced by in 1956 [1]. TOS is
a syndrome comprising clinical symptoms due to
cardiovascular disorders in the upper limbs. It is cau-
sed by compression on the nervous structures and
blood vessels located within the thoracic outlet [2].
The compression may comprise the brachial plexus,
the subclavian artery, the axillary artery, the subcla-
vian vein and the axillary vein. Compression most
often occurs in the areas of anatomical stenosis of
the neurovascular bundle within the scalene gap, the
costoclavicular space and the space between the co-
racoid process of the scapula and pectoralis minor
muscle. The factors predisposing to TOS can include
congenital or acquired features. The acquired featu-
res originate from posttraumatic complications while
the congenital features include anatomical defects,
such as cervical ribs [3]. Cervical ribs occur very rare-
ly and the estimated frequency of diagnosing this
defect concerns 1% of the general population. Cervi-
cal ribs are not attached to the sternum, but end in
the thoracic outlet. Sometimes they are attached to
the first rib by a bone or a fibrous union. Abnormalities
of bony structures such as cervical ribs may trauma-
tize nervous and vascular system components, mani-
festing as neuropathic symptoms resulting from a de-
creased blood flow through the vascular lumen. The
most frequent symptoms include paraesthesia, pain
located in the area of the additional rib, muscular
atrophy and upper limb paresis. Although in TOS the
soft structures are compressed by bony anomalies,
the syndrome has been divided into the vascular and
the neurogenic category and the former occurs de-
finitely more seldom [4].

Case description

An 18 year old male patient, actively practising
tennis, presented to the clinic of sports medicine with
shoulder pain and numbness in the right arm. The
history taking of the patient revealed that the pain
occurred earlier and intensified during involvement in
physical activity. However, the pain relieved after
rest. The patient also reported slight coldness in the
affected limb.

The patient was young, healthy and did not report
any injury. The results of blood morphology were nor-
mal. The patient’s body mass was 74 kg, body height
— 182 cm and BMI — 22.3 kg/m?. The circumferences
of his arms and forearms were measured and the
measurement results did not reveal any abnormality
between the involved and the non-involved arm. The
functional diagnostics of the patient’s shoulder gird-
les revealed limited abduction range in the right
shoulder joint, resulting in pain already below 90° of
right arm abduction. The external and internal rota-
tion of the arm did not intensify pain. Paresis of the
deltoid muscle, damage of the rotator cuff or brachial
neuritis were suspected.
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Wykonano badanie elektromiografii (EMG), w kto-
rym nie wykazano zadnych odchylen od normy. W to-
ku diagnostyki réznicowej, pacjenta skierowano do
diagnostyki obrazowej kregostupa szyjnego. Wyko-
nano zdjecia rentgenowskie w dwodch projekcjach
przednio-tylnej (AP) i bocznej. W rzucie bocznym kre-
gostupa nie stwierdzono patologicznych zmian pod
postacig obnizenia wysokosci zadnej z przestrzeni
miedzytrzonowej. Uwidoczniono zas niewielkie spty-
cenie fizjologicznej lordozy. Na radiogramie przed-
nio-tylnym uwidocznione zostaty natomiast obustron-
nie zebra szyjne.

Dalsze czynnos$ci diagnostyczne obejmowaty po-
miary tetna na obu tetnicach promieniowych, w wyni-
ku czego stwierdzono, ze po stronie prawej tetno (52
ud/min) jest znacznie nizsze niz po stronie zdrowe;
(61 ud/min). Dokonano takze pomiaréw cisnienia tet-
niczego na obu ramionach za pomocag automatycz-
nego cisnieniomierza Elite MY 14. Réznice cisnien
takze byly widoczne. Na lewym ramieniu cisnienie
tetnicze wynosito 117/75 mm Hg, natomiast na pra-
wym ramieniu cisnienie nieznacznie wzrastato i wy-
nosito 124/83 mm Hg.

Wykonano takze prowokacyjny test Adsona,
w ktérym u pacjenta, po wzieciu gtebokiego wdechu
i zwrdceniu gtowy w strone chorej kohczyny, stwier-
dzono zanik tetna na tetnicy promieniowej prawej.
Dodatni objaw testu wystepuje czesto w zespole ze-
bra szyjnego i wskazuje na kompresje tetnicy pod-
obojczykowej przez anomalie kostne.

Przeprowadzona do tej pory diagnostyka wskazy-
wata raczej na patologie naczyniowg, jednak nie by-
to decydujgcego rozstrzygniecia w kwestii przyczyny.
Powodem zaburzen funkcjonalnych mogta by¢ wada
rozwojowa lub tez uraz, na ktéry zawodnik nie zwro-
cit wczesniej uwagi.

W celu rozstrzygniecia powyzszych watpliwosci,
pacjenta skierowano do Pracowni Tomografii Kompu-
terowej celem wykonania angiografii TK. Zakres ba-
dania ustalono tak, by widoczny byt tuk aorty oraz od-

Electromyography (EMG) did not reveal any ab-
normality. In the course of differential diagnosis, the
patient was referred for imaging of the cervical spine.
X-ray was performed in two projections — anteropo-
sterior (AP) and lateral. The lateral projection of the
spine did not show any pathological changes, such
as reduction of the height in the interbody space.
A slight reduction of physiological lordosis was noted.
The anteroposterior radiogram, in turn, showed bila-
teral cervical ribs.

Further diagnostic procedures included pulse rate
measurements in both radial arteries and showed
that on the right side the pulse rate (52 beats per
minute) was significantly lower than on the uninvol-
ved side (61 beats per minute). Arterial blood pres-
sure was also measured using an automatic blood
pressure monitor Elite MY 14. The differences in blood
pressure were also pronounced. In the left arm, arte-
rial blood pressure was 117/75 mm Hg while on the
right arm it slightly increased to 124/83 mm Hg.

The provocative Adson’s test was also carried
out. After a deep inspiration and turning the head
towards the involved arm, the pulse disappeared in
the right radial artery. A positive result of the test is
frequent in the cervical rib syndrome and indicates
compression of the subclavian artery by bony ano-
malies.

The diagnostic procedure carried out to date indi-
cated rather vascular pathology, however, its cause
was not determined. The pathology could be due to
a congenital defect or injury which was overlooked by
the patient.

Resolving the doubts about the diagnosis re-
quired referring the patient to CT angiography (CTA).
The scope of the examination was established so
that it was possible to see the aortic arch and the
arteries in this region as well as the first segment of
the cervical and vertebral arteries. The width of the
imaging was aimed at making the subclavian and
axillary arteries and the initial segments of brachial

=

Ryc. 1. Rekonstrukcja angiografii TK w ptaszczyznie czotowej. Strzatkami zaznaczono zebro szyjne i uciskang przez

nie od dotu tetnice podobojczykowg prawg

Fig. 1. Reconstruction of CT angiography in the frontal plane. The arrows mark the cervical rib and the right subclavian

artery compressed by this rib
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Ryc. 2. Rekonstrukcja objetosciowa angiografii TK. Widoczne zmniejszenie przeptywu krwi w prawej tetnicy pod-
obojczykowej w miejscu, w ktérym tetnica poddawana jest kompresiji przez zebro szyjne
Fig. 2. Reconstruction of TC angiography in terms of volume. A visible decrease in blood flow through the right

subclavian artery where it is compressed by the cervical rib

chodzgce od niego naczynia tetnicze, a takze poczat-
kowy odcinek tetnic szyjnych i kregowych. Szerokos¢
badania ustalono tak, by uwidoczni¢ tetnice podoboj-
czykowe, pachowe i poczgtkowe odcinki tetnic ra-
miennych. Badanie wykonano z podaniem do lewej
zyly tokciowej srodka cieniujgcego Omnipaque 350
w objetosci 75 ml. Protokét badania zaktadat wyko-
nanie akwizycji w warstwach 1 milimetrowych. Po
wykonaniu badania TK obrazy oceniano w oknie
kostnym i miekko-tkankowym. Angiografia wykazata
prawidtowg aorte bez cech rozwarstwienia oraz zmian
miazdzycowych. Stwierdzono obustronne wystepowa-
nie zeber szyjnych. Po stronie lewej zebro szyjne, po
wytworzeniu tuku w linii pachowej, wolno konczyto
sie w gornym otworze klatki piersiowej, nie tgczgc sie
z zadnymi elementami kostnymi. Natomiast prawe
zebro szyjne tagczyto sie stawowo z pierwszym ze-
brem piersiowym na jego powierzchni brzusznej. Po
odejsciu od pnia ramienno-gtowowego, tetnica pod-
obojczykowa prawa kierowata sie do gory i przebie-
gata nad prawym zebrem szyjnym, przez ktore byta
modelowana. Zebro szyjne, uciskajgc tetnice pod-
obojczykowa, powodowato jej ponad 50% stenoze. Za-
znaczy¢ trzeba, ze kompresja tetnicy podobojczykowej
byta widoczna w fizjologicznym ustawieniu konczyn
gornych.

Dyskusja

Wystepowanie zeber szyjnych jest niezwykle rzad-
kie, niemniej jednak moze powodowac dos¢ duze do-
legliwosci bélowe, a nawet prowadzi¢ do powaznych
nastepstw zwigzanych z niedowtadem konczyny gor-
nej. Najczesciej w poczatkowym okresie bol zwigza-
ny jest z aktywnoscig fizyczna, co moze mylnie da-
wac zludzenie przetrenowania, tym bardziej, ze po
odpoczynku dolegliwosci bdlowe ustajg [5]. Objawy
kliniczne sg w tym okresie niespecyficzne i mogg by¢
niewtasciwie interpretowane jako przecigzenie mie-
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arteries visible. The scan was performed with 75 ml
of Omnipaque 350 contrast medium injected in the
left ulnar vein. The study protocol assumed acquisi-
tion performance in 1 mm thin layers. After the scan,
the images were assessed in the bone and soft tis-
sue window. CTA showed no abnormalities in the
aorta without dissection or atherosclerotic changes.
Bilateral cervical ribs were noted. On the left side,
one cervical rib formed an arch in the axillary line,
ended in the thoracic outlet and were not attached to
any bone elements. The right rib, in turn, was attach-
ed to the first thoracic rib on its abdominal surface.
Descending from the brachiocephalic trunk, the right
subclavian artery was directed upward, ran above
the right cervical rib and was modelled by this rib.
The cervical rib, compressing the subclavian artery,
caused 50% stenosis. It is of note that compression
of the subclavian artery was visible in physiological
alignment of the upper limbs.

Discussion

Cervical ribs are rare conditions, nevertheless they
can cause severe pain and even lead to serious com-
plications connected with upper limb paresis. Most
often, in the initial stage of the condition, pain is
related to physical activity and can mimic overtraining
symptoms which disappear after rest [5]. During this
period, clinical symptoms are non-specific and may
be misinterpreted and diagnosed as overload of the
shoulder girdle muscles, particularly in cases of pain
on the side of the dominant arm. Unfortunately, these
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Sni obreczy konczyny gornej, tym bardziej jesli bol
ewidentnie wystepuje po stronie konczyny dominujg-
cej. Niestety, objawy te sg najczesciej przez zawod-
nikéw bagatelizowane i prowadza do dalszych zabu-
rzeh nerwowo-naczyniowych. Pézniejszy okres cho-
roby wigze sie z nasileniem dolegliwosci bélowych,
a takze wystgpieniem parestezji. Objawem pomoc-
nym w rozpoznaniu naczyniowego podfoza choroby
jest obnizenie temperatury chorej konczyny w poréw-
naniu do strony przeciwnej, a takze réznica tetna i ci-
$nienia tetniczego obu konczyn. Zmianom moze to-
warzyszy¢ jednostronny objaw Raynauda. Pomocne
w klinicznym rozpoznaniu TOS s3 testy prowokacyj-
ne, do ktérych nalezg test Adsona, test Roosa czy
test Allena [6,7].

U wiekszosci pacjentow z tetniczym zespotem gor-
nego otworu klatki piersiowej, anomalie kos¢ca powo-
dujg kompresje tetnicy podobojczykowej [8]. Moze to
prowadzi¢ do wystgpienia typowych objawdw chroma-
nia konczyny goérnej, a w przypadku powikian do ostre-
go niedokrwienia konczyny [9]. Jednakze u pacjentéw
z przewlektym zapaleniem tetnic, kompresja naczynia
moze przebiegaé bezobjawowo lub dawa¢ objawy
neurogenne. W przypadku kiedy postac ostra nie wy-
stepuje, trudno jest odrézni¢ udziat kompresiji tetni-
czej od objawdw neurogennych TOS [10].

Powodem zaburzen funkcjonalnych konczyny gor-
nej moze by¢ wada rozwojowa lub uraz. Niemniej jed-
nak obie przyczyny prowadzg do ucisku naczyn krwio-
nosnych [11]. W obu przypadkach angazowanie przez
zawodnikow koriczyn gérnych powoduje zmiany zale-
znosci anatomicznych w gornych strukturach klatki
piersiowej. Nalezy zatem przypuszczaé, ze podczas
wykonywania czynno$ci zwigzanych z uprawianiem
sportu dochodzi do silniejszej kompresji tetnicy i zabu-
rzeh hemodynamicznych, co klinicznie objawia sie
w postaci parestezji. W skrajnych przypadkach moze
dochodzi¢ nawet do czasowego braku przeptywu
krwi, a w konsekwencji nawet powodowac okluzje
naczynia [12,13].

Dtugotrwaty ucisk tetnicy zmniejsza jej swiatto,
w wyniku czego znacznie wzrasta cisnienie krwi w od-
cinku naczynia znajdujgcego sie bezposrednio za zwe-
zeniem. Stan taki moze prowadzi¢ do dalszych powi-
ktan zwigzanych z powstaniem tetniaka tetnicy pod-
obojczykowej [14]. U sportowcdw, ktorych praca wy-
maga czestego unoszeniu ramion, powodowany jest
ucisk tetnicy podobojczykowej, co moze generowac
powstawanie poststenotycznych tetniakéw [15].

Wywiad i badanie przedmiotowe sg najwazniej-
sze w ocenie funkcjonalnosci konczyny, aczkolwiek
diagnostyka obrazowa znacznie wspiera i przy$pie-
sza proces diagnostyczno-terapeutyczny [16]. Kom-
presje tetnicy podobojczykowej w 2/3 przypadkow
majg zwigzek z anomaliami kostnymi, dlatego ruty-
nowe badania obrazowe w ocenie nieprawidtowosci
tetnic wydajg sie mie¢ duze znaczenie [10]. Juz wy-
konanie przeglagdowego zdjecia klatki piersiowej mo-
ze dostarczy¢ informaciji na temat wystepowania pa-
tologicznych struktur kostnych w obrebie goérnego
otworu klatki piersiowej i skierowac poszukiwania przy-
czyn dolegliwosci na wtasciwy tor. Najczestszg przy-
czyng wystepowania dolegliwosci bolowych w obrebie
konczyny gornej jest ucisk splotu ramiennego, z tego
powodu naczyniowe podtoze dysfunkcji konczyny
gornej jest czesto pomijane. Skutkiem tego, ze tetni-
cze TOS wystepujg bardzo rzadko, pacjenci nie s3 kie-

symptoms are usually neglected by competitors and
thus, lead to further neurovascular disorders. Later
stages of the conditions involve intensified pain and
paresthesia. A decrease in the temperature of the
involved arm as compared with the opposite side as
well as differences in pulse rate and arterial blood
pressure between the involved and the uninvolved
arem are helpful in diagnosing the condition. The chan-
ges can be accompanied by a unilateral Raynaud’s
disease symptom. Provocative tests including Adson’s,
Roos’s or Allen’s test are also helpful [6, 7].

In most of the patients with TOS, skeletal ano-
malies cause compression of the subclavian artery
[8]. This can lead to typical symptoms of upper limb
claudication and, in cases of complications — to acute
ischemia of the extremity [9]. However, in patients
with chronic pneumonia, vascular compression may
be asymptomatic or produce neurogenic symptoms.
When the disease is not acute, it is difficult to diffe-
rentiate arterial compression from neurogenic symp-
toms of TOS [10].

Functional disorders of the upper limb may be
due to developmental defects or injuries. Neverthe-
less, both of the above mentioned causes lead to
blood vessel compression [11]. In both cases, using
the upper extremities by competitors results in chan-
ges in anatomical relations in the upper thoracic struc-
tures. We can thus assume that sport-related activi-
ties lead to a more intense arterial compression and
hemodynamic disorder, clinically manifested as pare-
sthesia. In extreme cases, a transient blockage of
blood flow may occur, leading even to vascular occlu-
sion [12,13].

A prolonged compression of an artery results in
reduction of arterial lumen and, in consequence, in
pressure increase within the vascular segment locat-
ed directly behind the stenosis. Such a condition may
lead to further consequences, related to the develop-
ment of subclavian artery aneurysms [14]. In sports
requiring frequent lifting of the arms, the subclavian
artery is compressed and this compression may ge-
nerate post-stenotic aneurysms [15].

History taking and medical examination are most
important in the assessment of limb functionality, al-
beit imaging-based diagnosis significantly supports
and accelerates the diagnostic-therapeutic process
[16]. Compression of the subclavian artery in 2/3 of
the cases are due to bony anomalies, therefore rou-
tine imaging are essential in the assessment of arte-
rial abnormalities [10]. Chest x-ray can provide useful
information on the occurrence of pathological bony
structures in the thoracic outlet area and contribute to
getting an accurate diagnosis. The most frequent
cause of pain in the upper limb is compression of the
brachial plexus and, for this reason, the vascular
origin of upper limb dysfunction is often not consider-
ed. Since arterial TOS is a very rare condition, the
patients resenting with symptoms are not referred to
imaging which can reveal arterial pathologies and in
many cases such disorders are not recognized [17].
CTA y seems to be an optimal diagnostic imaging
approach as it provides an excellent image of the
contact between bony tissues, the brachial plexus
and the subclavian artery. CTA ay with arm abduction
can be used for confirmation of vascular compres-
sion diagnosis and for surgical decompression plan-
ning [18,19].
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rowani na badania obrazowe moggce ujawni¢ patolo-
gie tetnic i u wielu z nich zaburzenia te mogg by¢ nie-
rozpoznane [17]. Najbardziej korzystng metodg dia-
gnostyki obrazowej wydaje sie by¢ angiografia TK,
gdyz dzieki niej doskonale prezentowany jest kontakt
tkanek kostnych ze splotem ramiennym oraz tetnicg
podobojczykowa. Zastosowanie angiografii tomografii
komputerowej z odwodzeniem ramienia moze by¢ sto-
sowane jako badanie potwierdzajgce diagnoze naczy-
niowej kompresji, a takze do planowania chirurgicznej
dekompres;ji [18,19].

Dzieki wczesnemu i wiasciwemu rozpoznaniu mo-
Zliwe jest szybkie i skuteczne wdrozenie leczenia chi-
rurgicznego, co zdecydowanie skraca czas rehabili-
tacji i powrotu wiekszosci sportowcéw do petnej ak-

An early and correct diagnosis enables a quick
and successful surgical intervention which contribu-
tes to reduction of rehabilitation period and return to
full physical activity in most of the athletes with this
condition.

tywnosci fizycznej.

10.

11

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.
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