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Kratinés angos sindromas (KAS) (angl. thoracic outlet syndrome, TOS) - tai visuma simptomy, kuriuos sukelia petinio nervy
rezginio, poraktinés arterijos ir (ar) venos suspaudimas pereinant i$ kaklo ir kratinés j virSutine galune. Nors yra gana paplites,
palyginti su kitomis periferinémis virSutinés galinés neuropatijomis (vidurinio ar alkiininio nervo), kratinés angos sindromas
yra daznai nediagnozuojamas. Patologija sukelia kaklo trauma, anatominés fibromuskuliniy struktlry anomalijos kratinés
angos srityje, fizinio kravio nulemti minkstyjy audiniy pokyciai. Dél anatomijos ypatumy si kompresija pasireiskia itin jvairiai.
Pagal vyraujancius simptomus iSskiriami trys kritinés angos sindromo tipai: neurogeninis, arterinis ir veninis. Izoliuota krauja-
gysliy kompresija pasitaiko retai — apie 5 % atvejy. Pagrindiniai diskusijy objektai — diagnostika ir gydymas. leSkoma patikimo
ir objektyvaus diagnostinio metodo, kuriuo remiantis bty galima nesudétingai atskirti nuo panasia simptomatika pasireis-
kianciy patologiniy bakliy. Daugeliu atvejy patologijos nejmanoma nustatyti vaizdiniais ar iSmatuoti elektrofiziologiniais ty-
rimais, taigi kai kurie specialistai nenori pripaZinti jos egzistavimo. Dél gydymo strategijos — taip pat daug priestaravimy. Nors
dazniausiai literatros saltiniuose rekomenduojamas chirurginis metodas yra pirmojo Sonkaulio rezekcija, kitos techniskai
paprastesnés intervencijos taip pat veiksmingos.

Sioje apzvalgoje apibendrinami literatiros duomenys, kurie papildomi gausia (3iy operacijy skai¢ius 2015 metais pasieké
beveik 600) asmenine patirtimi. Atkreipiamas démesys j klinikinius ypatumus, kuriy neakcentuoja ar isvis nemini uZsienio
autoriai. Pateikiama kratinés angos sindromo termino atsiradimo istorija, reikSmingi anatomijos ypatumai, aptariama etiopa-
togenezé, klinikiné israiska bei dazniausiai praktikoje naudojami diagnostikos ir gydymo metodai.

ReikSminiai Zodziai: krtinés angos sindromas, pleksopatija, petinis rezginys, klinika, diagnostika, gydymas

Thoracic outlet syndrome (TOS) is a symptom complex caused by compression of the brachial plexus, subclavian artery and/
or vein at the level where these neurovascular structures pass from neck and thorax to upper extremity. Although it is not an
uncommon disorder, unlike other peripheral compressive neuropathies in the upper extremity (median and ulnar nerve), thoracic
outlet syndrome is usually undiagnosed. The pathology is caused by neck trauma, anatomical fibromuscular abnormalities in
the thoracic outlet, repetitive stress injuries. Due to the anatomical peculiarities, the clinical presentation is distinguished by a
huge variety of symptoms. Based on prevailing symptoms, thoracic outlet syndrome can be classified into 3 types: neurogenic,
arterial and venous. Compression of the vessels alone occurs in only about 5% of cases. The main subjects of discussion are
diagnosis and treatment. A reliable and objective diagnostic method is being searched for, according to which it would be
possible to simply differentiate from other disorders with similar symptoms. In most of the cases the disorder cannot be seen
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using the visualisation methods or measured electrophysiologically, therefore some medical specialists do not acknowledge
its presence. There is also a lot of controversy surrounding the treatment strategy. Although in literature the first rib resection
is widely recommended as a way of operative decompression, other technically less complex surgical interventions are also

of high efficiency.

In this review, the literature data are summarised and supplemented with broad personal experience (reaching almost up to
600 cases). The attention is drawn to clinical peculiarities, which are not highlighted or not mentioned at all by other authors.
The history of the term “thoracic outlet syndrome” is provided, relevant anatomical features, etiopathogenesis, clinical pre-
sentation and commonly used diagnostic and treatment methods are discussed.

Key words: thoracic outlet syndrome, brachial plexopathy, brachial plexus, clinical presentation, diagnostics, treatment

Ivadas

Kratinés angos sindromas (KAS) (angl. thoracic outlet
syndrome, TOS) — tai visuma simptomu, kuriuos sukelia
petinio nervy, rezginio, poraktinés arterijos ir (ar) venos
suspaudimas pereinant i§ kaklo ir kraitinés j virSuting
galune. Pagal vyraujancius simptomus iSskiriami trys
kratinés angos sindromo tipai: neurogeninis, arterinis ir
veninis. DidZioji dauguma (95 %) atvejy — neurogeni-
nio tipo. Nors yra gana paplites, palyginti su kitomis pe-
riferinémis virSutinés galiinés neuropatijomis (vidurinio
ar alkaninio nervo), KAS yra daznai nediagnozuojamas.
Nustatyti diagnoz¢ neretai yra sudétingas galvostkis
net patyrusiam specialistui. Kol kas néra atrasta pati-
kimo objektyvaus diagnostinio metodo, kuriuo baty
galima patvirtinti esant $ig patologija. Tai lemia ir kai
kuriy gydytojy skeptiska pozitrj ar net abejojima tokio
nozologinio vieneto buvimu. Nenuostabu, kad pacientai
konsultuoti specialistui siunc¢iami per vélai ir jprastai
jau bana aplanke daugybe kity gydytoju (neurologu,
neurochirurgu, angiochirurgu, ortopedy traumatologu,
kardiologu, otorinolaringology, odontology ir kity).
Todél labai svarbus vaidmuo tenka pirminés sveikatos
priezitros gydytojams.

VUL Santariskiy kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyriuje neurogeninis KAS gydomas chirur-
giniu budu. Adlickama petinio rezginio dekompresija —
priekinio laiptinio raumens perpjovimas arba priekiné
skalenotomija. Siy operacijy skai¢ius 2015 m. pasiekeé
600. Daugumai pacienty (daugiau kaip 80 procenty)
gaunami geri ir puikas rezultatai.

Apibrézimas
Kratinés angos sindromas (angl. thoracic outlet syndrome,
TOS) - tai visuma simptomu, kuriuos sukelia petinio

rezginio, poraktinés arterijos ar venos suspaudimas per-
einant i$ kaklo ir kratinés j vir$uting galiine.
KAS dazniausiai pasireiskia neurologine simptomati-

ka — tai yra kompresiné pleksopatija.

Istorija

Kratinés angos sindromas tyrinéjamas daugiau nei
150 mety. Nuo pirmujy publikacijy ir atvejy aprasymy
praéjo visas amzius, kol atsirado toks ligos pavadinimas,
kokj vartojame $iandien. Tai lémé detalus anatominiy
ypatumy iStyrimas, etiologijos ir patofiziologiniy me-
chanizmy supratimas.

Pirmieji operacinio gydymo atvejai

Pirmoji publikacija apie kritinés angos sindroma pasi-
rodé 1861 m. Zurnale ,Lancet [1]. 26 mety amziaus
namy tarnaité atvyko j $v. Bartoloméjaus ligoning Lon-
done dél skausmo, jutimo sutrikimo ir iSeminiy pokyciy
kairiojoje rankoje. Buvo nustatyta diagnozé — kaklinis
S$onkaulis, kurj operacijos metu pasalino Holmes Coot.
Po s¢kmingo gydymo pasirodé naujy straipsniy $ia
tema, didéjo mediky bendruomenés susidoméjimas,
pirmiausia bendrosios praktikos gydytojy ir chirurgy.
Dazniausiai pacientai budavo jauni ir skysdavosi ran-
kos kraujotakos sutrikimu, skausmu, dizestezija — tai
kaklinio $onkaulio sukeliami simptomai. Sis papildo-
mas kaulinis darinys tuo metu badavo nustatomas vien
apc¢iuopos badu. Véliau, XX amziuje, kai buvo atrasti
rentgeno spinduliai, diagnostika pasidaré tikslesné.
Kaklinio Sonkaulio rezekcija tapo priimtinas ir logiskas
gydymo metodas.

Dauggjant atvejy apraSymuy, iSryskéjo jdomi tenden-
cija: budinga simptomy visuma daznai buvo nustatoma
asmenims, neturintiems jokiy kauliniy anomaliju.
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Laiptiniai raumenys, pirmojo sonkaulio rezek-
cija ir sindromo etiopatogenezés tyrimai

Siekdamas sumazinti neurovaskulinio pluosto kompre-
sija, 1908 m. Murphy pirmasis atliko pirmojo $onkaulio
rezekcija. Pjuvio vieta jis pasirinko virsraktikaulingje
srityje.

1912 m. 1. Wingate Todd atliko reik$minga didelés
imties klinikinj ir anatominj tyrima. Isvadose buvo tei-
giama, kad , kaklinio Sonkaulio sukeliamus simptomus®
gali lemti normalios strukttros pirmasis $onkaulis ir tai
gali buti gydoma atliekant jo rezekcijg [2]. Autorius
nustaté, kad pirmojo Sonkaulio pakilimas ar peties nu-
sileidimas jtempia pirmuosius du kratininius nervus,
bei apras¢ kano padétis, kurios sumazina ar padidina
§j tempima.

Nors buvo nustatyta patologijos zidinio anatominé
vieta, taciau skyrési nuomonés dél pagrindinés struk-
taros, lemiancios spaudima. Taigi nebuvo ir bendro
visuotinai priimto ligos pavadinimo. Vyko diskusijos ir
dél paties operacinio dekompresijos metodo.

1921 m. seras Astley Cooper pirmasis aprasé kriitinés
angos kompresijos sindromo simptomus, tadiau $ios
patologijos tuomet dar nejvardijo $iuolaikiniu terminu.

1927 m. Adson ir Coffey pirmieji publikavo straipsnj
apie priekinio laiptinio raumens jtaka kratinés angos
sindromo patogenezei [3]. Autoriy nuomone, papras-
iausias budas pagerinti paciento bukle — perpjauti §j
raumenj. Daugelj mety tai buvo populiariausia neuro-
vaskulinio pluosto dekompresijos procediira.

1938 m. tas pats Mayo klinikos neurochirurgas Adson
,kaklinio Sonkaulio“ simptomy turintiems pacientams
operacijy metu pradéjo $alinti priekinj laiptinj raumenj.
Tokios intervencijos pasirinkima jis grindé jsitikinimu,
kad kompresija atsirasdavo kiek auksciau petinio rezgi-
nio bei poraktiniy kraujagysliy ir kad $ios struktaros is
virSaus badavo prispaudziamos prie kieto pagrindo —
pirmojo $onkaulio.

Kalifornijos universiteto neurochirurgijos klinikos
vadovas Naffziger taip pat mané, kad priekinis laiptinis
raumuo yra pagrindinis spaudima sukeliantis veiksnys,
ir pirmasis paminéjo termina ,laiptinio raumens sindro-
mas® (angl. scalenus syndrome).

1953 m. Lord aprasé klavikulektomija kaip ,peciy
juostos sindromo“ gydymo varianta. Dél nepatenkina-

my estetiniy rezultaty raktikaulio pasalinimas nesulauké
kolegy pripazinimo.

Operacijy metu aptinkamos anatominés variacijos
buvo prielaida ligos etiologijos ieskoti atidziau ir pazvelg-
ti j Sios srities vystymasi. Pradéti embriologiniai tyrimai.
Vieni svarbiausiy atradimy $ia tema buvo padaryti Pary-
ziuje ir Berlyne. Milliez ir Poitevin nustaté, kad laiptiniy
raumeny masé diferencijuojasi j atskiras raumeny grupes
pagal besivystan¢io neurovaskulinio pluosto eiga. Vys-
tantis virSutinei galainei, nervai ir kraujagyslés perveria
ir lyg suskaido j atskirus segmentus laiptiniy raumeny
mas¢. Nuo to priklauso, kokia bus laiptiniy raumeny
struktiira. Atrasti raumeny histocheminiai ir skaiduly
tipo nustatymo tyrimai buvo pritaikyti ir tiriant priekinj
laiptinj raumenj. Neurologas Anthony Verity nustaté, kad
po traumos suaktyvéja I tipo skaiduly veikla. Tai lemia
raumeny, tonuso padidéjima ir jo sukeliama kompresija.
Si jzvalga tapo pagrindu atsirasti jvairiems konservaty-
vaus gydymo budams, kuriais sickta pagerinti neurolo-
giniy sutrikimy simptomus.

Skalenektomija, arba priekinio laiptinio raumens
dalies i$pjovimas, buvo techniskai nesudétinga ir saugi
operacija, taciau po kurio laiko vél susidométa pirmojo
sonkaulio rezekcija. 1962 m. Otheron Clagert publi-
kavo pranesima apie savo patirtj. Pirmajj Sonkaulj jis
rezekuodavo uzpakalinés torakoplastikos budu. Tadiau
tokia prieiga prie neurovaskulinio pluosto buvo technis-
kai sudétinga ir neretai zalojanti. Reikminga 1966 m.
David Roos publikacija. Autorius aprasé ir sitlé taikyti
patobulintg technika — pirmaji Sonkaulj salinti transak-
siliariniu pjaviu per pazastj [4]. Si modifikacija pasizy-
méjo dideliu efektyvumu ir netrukus tapo jprastiniu
KAS gydymu.

Pirmasis i$samus klinikinés anatomijos tyrimas
pasirodé 1976 m. Jo autorius taip pat buvo Roos [5].
Remdamasis operacijy radiniais, gydytojas suskirsté
anomalius jungiamojo audinio pluostus j septynis tipus.
Autoriaus teigimu, esant kratinés angos sindromo klini-
kinei raiskai, butina identifikuoti struktiirine mechanine
anomalija. Nesant nustatyty anatominiy priezasciu,
dekompresija bus nesekminga. Gerokai véliau, 1992 m.,
Sias nejprastas anatomines strukttras iStyré Makhoul.

1979 m. Sanders su kolegomis pristaté iStobulinta
skalenektomijos metodika. Autoriaus nuomone, $i ope-
racija indikuojama po traumy kaklo ar peties srityse ar
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esant ligos recidyvui po pirmojo Sonkaulio rezekcijos.
Geréjant supratimui apie galimas anomalijas, émé vy-
rauti nuomong, kad vien pirmojo $onkaulio rezekcijos
gali nepakakti patologijos priezasciai visi$kai pasalinti.
Neidentifikavus fibrozinio pluosto, traumuojancio
petinj rezginj, net po Roos pasitlytos operacijos buklé
pagerédavo laikinai. Tai, kas atrodé aukso standartas,
tiko ne visiems ligoniams.

Kratinés angos (kompresijos) sindromas

1956 m. Peet su bendraautoriais pirmieji pateiké terming
Lkratinés angos sindromas® (angl. thoracic outlet syndro-
me) 6] ir | viena patologiju grupe sujungé tokius nozo-
loginius vienetus kaip kaklinio Sonkaulio sindromas,
scalenus anticus sindromas, kostoklavikulinis sindromas,
subkorakoidinis (mazojo kratinés raumens) sindromas
ir pirmojo $onkaulio sindromas. Aprasydami arterijos
okliuzija kaip ,kratinés angos kompresijos sindromo*
komplikacija, vieni pirmujy tokj patologijos apibrézima
1958 m. paminéjo Rob ir Standeven [7]. Autoriai pradéjo
nagrinéti ir kraujagyslinj Sios patologijos komponenta
bei pabrézé pavéluotos kratinés angos sindromo diagnos-
tikos problema. Autoriai sugrupavo neurovaskulinius

kompresijos simptomus | vieninga kategorija.

Veniniai simptomai

Veny uzspaudimo sukeliamus simptomus pirma karta ap-
rasé Pagget it Schroetter (Paget—Schroetter sindromas). Tuo
metu dar nebuvo zinoma, kad protarpinis, venos spindzio

nesusiaurinantis spaudimas taip pat yra viena i$ kratinés

angos sindromo pasireiskimo formu. Sis fenomenas
buvo suprastas geriau, pradéjus taikyti tromboliz¢ ir po
trombo istirpdymo tiriant struktarinius venos pakitimus
venografijos budu. Kiek véliau tapo jprasta $j fenomena
vadinti ,.jtampos tromboze“ (angl. effort trombosis). Dabar
$iuo terminu dazniausiai norima nurodyti, kad pacientas
yra jaunas, aktyviai sportuojantis asmuo, kuriam venos
okliuzija lemia didelio intensyvumo fiziné veikla.

Anatomija

Norint gerai suvokti ligos patogenezg, batina Zinoti
anatomines $ios kiino srities ypatybes. Siame poskyryje
pirmiausia paai$kinama, kas gi yra kratinés anga, o
tuomet i$samiau apzvelgiama neurovaskulinio pluosto
ir svarbiy gretimy struktiiry anatomija bei uzspaudimo
vietos. Taip pat glaustai pateikiamos dazniausiai pasitai-
kancios anatominés anomalijos.

Kratinés anga

Kratinés ertme riboja i§ Sonkauliy ir kratinkaulio su-
darytas kaulinis bei kremzlinis karkasas. Si struktiira
turi dvi tariamas angas — virSuting (jeiga) ir apating
(iSeiga). Virsutiné yra ta, apie kurig kalbama nagriné-
jant §j sindroma. Tikslios jos ribos vienoje kino puséje:
uzpakalyje — pirmasis kratininis stuburo slankstelis
(Th1); Soniné siena — pirmasis Sonkaulis; priekyje —
$io Sonkaulio kremzlés vir§utiné dalis ir kratinkaulio
rankena. Taigi, tai yra kaulinio Ziedo apsupta anga, per
kurig eina virSuting galiing maitinancios kraujagyslés ir

inervuojantys nervai.

1 pav. Kratinés anga ir jos turinys:

1 — pirmasis Sonkaulis, 2 — raktikaulis, 3 —
petinis nervy rezginys, 4 — poraktiné arterija,
5 — poraktiné vena
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Neurovaskulinis pluostas

Kratinés angg veria nervai ir kraujagyslés: petinis ner-
vy rezginys, poraktiné arterija ir poraktiné vena. Sios
struktiiros eina viena $alia kitos viena kryptimi, todél dar
vadinamos neurovaskuliniu pluo$tu. Poraktiné arterija
kair¢je kiino puséje atsisakoja nuo zastinio galvos kamie-
no, desinéje — aortos lanko. Poraktiné vena — pazastinés
venos tasa, jteka j Zasting galvos vena. Petinis rezginys
(plexus brachialis) — tai C5-Thl (reciau gali bati ir C4
ar Th2) nugaros smegeny segmenty, spinaliniy nervy
ventralinés $akos. ]vairiai susikryziuodamos ir besijung-
damos jos sudaro nervy rezginj, i$ kurio ieina svarbiausi
rankos nervai. Schemiskai rezginio sandarg bty galima
pavaizduoti taip: $aknelés — kamienai — pluosteliai —
galinés $akos. Petinis rezginys pagal santykij su raktikau-
liu skirstomas j vir§raktikauline ($aknelés ir kamienai su
savo $akomis) ir poraktikauling (pluosteliai ir jy $akos)
dalis. Jungiantis $akneléms, susidaro kamienai: C5 ir
C6 — virSutinis kamienas (zruncus superior); C7 — vi-
durinis (truncus medius); C8 ir Th1 — apatinis (¢runcus
inferior). Pavadinimai atitinka tarpusavio padétj. Uz
raktikaulio kiekvienas kamienas dalijasi | prieking ir
uzpakaling $akas (divisiones). Priekiné $aka inervuoja
rankos lenkiamuosius raumenis, uzpakaliné $aka — tie-
siamuosius raumenis. Vir$utinio ir vidurinio pluostelio
priekinés Sakos sudaro Soninj pluostelj (fasciculus lare-
ralis); apatinio kamieno priekiné $aka — vidinj pluostelj
(fasciculus medialis); visy trijy kamieny uzpakalinés
$akos — uzpakalinj pluostelj (fasciculus posterior). Pluos-
teliy pavadinimai atitinka jy padétj poraktinés arterijos

atzvilgiu — lyg apgaubia ja i$ triju pusiy. Rezginio galinés
$akos — po dvi i$ kiekvieno pluostelio. Svarbiausios i$ ju
yra trys: vidurinis, alk@ininis ir stipininis nervai, iner-
vuojantys plastaka.

Gretimos struktitros
Diafragminis nervas (n. phrenicus)

Diafragminis nervas — kaklinio nervy rezginio (plexus
cervicalis) C4 $aknelés $aka, taciau dazniausiai jj sudaro
ir gretimy C3 bei C5 nervy skaidulos. Leisdamasis
zemyn kaklu, eina priesais priekinj laiptinj raumenj i$
lateralinés  medialing puse. Retesniais atvejais skaidulos
i§ C5 leidziasi kartu kaip atskiras priedinis diafragminis
nervas (n. phrenicus accessorius). Klinikiné reik§meé — sie-
kiant i$vengti pazeidimo skalenotomijos ar skalenekto-
mijos operacijos metu, butina identifikuoti §j nerva pries
pasiekiant priekinj laiptinj raumenij.

Limfagyslés

Salia priekinio laiptinio raumens eina limfagyslé, o
kairéje kiino puséje tarp raumenj supancio riebalinio
audinio sankaupy — kratininis latakas (ductus thoraci-
cus). Pazeidus $ias struktaras, gresia limforéja, kuri gali
komplikuoti Zaizdos gijima.

Potencialios kompresijos vietos

Klinigkai svarbis trys siauri anatominiai tarpai, susij¢ su
neurovaskulinio pluosto eiga:
1. Tarpskaleninis trikampis — tarpas kakle tarp prie-
kinio ir vidurinio laiptiniy raumenu.

2 pav. Anatomiskai siauros vietos neurovaskulinio pluosto
eigos vietos:

1 — tarpskaleninis trikampis, 2 — tarpas po raktikauliu (kos-
toklavikulinis trikampis), 3 — tarpas po mazuoju kriitinés
raumeniu
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2. Kostoklavikulinis trikampis — tarpas tarp raktikau-
lio ir pirmojo $onkaulio.

3. Tarpas po mazuoju kratinés raumeniu.

Tarpskaleninis trikampis

Trikampio ribos: priekyje — priekinis laiptinis raumuo,
uzpakalyje — vidurinis laiptinis raumuo, apacioje — pir-
masis $onkaulis. Priekinio ir vidurinio laiptiniy rau-
meny, eiga — nuo kaklo slanksteliy, skersiniy ataugy, iki
pirmojo Sonkaulio. Laiptiniai raumenys yra pagalbiniai
kvépavimo raumenys. Veikdami sinergiskai su kitais
raumenimis, jie taip pat padeda lenkti ir sukdi kakla.
Sia anga eina petinis nervy rezginys ir poraktiné arterija.
Poraktiné vena tjsta priesais laiptinj raumenyj, todél $ioje
srityje neuzspaudziama. Kaklo trauma, staigus kaklo
raumeny, patempimas, laiptiniy raumeny miozitas yra
kompresijos tarpskaleniniame trikampyje predispozici-

niai veiksniai.

Kostoklavikulinis trikampis

Antrasis anatominis susiauréjimas — tarp raktikaulio
ir pirmojo $onkaulio esantis | iSor¢ platéjantis tarpas.
Judant Siems dviem kaulams lyg Zirkliy aSmenims, spau-
dziamas tarp jy esantis neurovaskulinis pluostas (nulei-
dus ranka, raktikaulis artéja prie pirmojo $onkaulio).

thpas po mazuoju kritinés raumeniu

Tolesné petinio rezginio ir jj lydinc¢iy kraujagysliy eiga —
tarp kratinés lastos sienos ir mazojo kratinés raumens,
kurio sausgyslé tvirtinasi prie mentés snapinés ataugos.
I8kélus ranka aukstyn (rankos hiperabdukcija), neuro-
vaskulinis pluostas tempiamas per jsitempusj mazajj
krittinés raumenj. Sis susiauréjimas lemia kompresi-
ja — dazniausiai asmenims, dirbantiems specifinj darba
iskeltomis rankomis (pvz., tinkuotojams, dazytojams,

kirpéjoms).

Anatominiy struktiiry anomalijos

1. Kaklinis $onkaulis. Tai nenormaliai ilga VII ka-
klinio stuburo slankstelio skersiné atauga. Daznis po-
puliacijoje — apie 0,5 %, dvigubai daznesnis moterims
nei vyrams. Pagal i$sivystymg kaklinis Sonkaulis gali
buti nepilnas, t. y. tik kauliné slankstelio ataugos egzos-
tozé, arba visiskai susiformaves, t. y. sudarantis kauling,
kremzling ar fibrozing jungtj su pirmuoju $onkauliu.
Kaklinis $onkaulis dar labiau susiaurina kraitinés angg,
kauliné ar fibroziné jo dalis sudaro tiesioging klititj ner-
viniam rezginiui. Visgi dazniausiai $i raidos anomalija
yra besimptomé ir nustatoma atsitiktinai.

2. Fibroziniai pluostai. Kratinés angos srityje
nustatoma jvairiy jgimty anomaliy fibromuskuliniy

3 pav. Kaklinis $onkaulis, matomas bei ¢iuopiamas kairiojoje virsraktikaulinéje srityje. Rentgenogramoje — nuo VII kaklo slankstelio

atsi$akojantis papildomas kaulinis darinys, sudarantis jungtj su I Sonkauliu.
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struktairy. Skaiduliniai jungiamojo audinio pluostai
tista nuo prailgéjusios C7 skersinés ataugos, kakli-
nio $onkaulio, pirmojo $onkaulio, o tvirtinasi prie
pirmojo Sonkaulio, Sibsono fascijos (virspleurinés
membranos), plauciy vir$anés.

3. Raumenys. Kartais (kai kuriy autoriy duomeni-
mis, net iki 30-50 %) tarpskaleniniame trikampyje
nustatomas papildomas, mazasis laiptinis raumuo,
m. scalenus minimus, esantis tarp poraktinés arterijos ir
Th1 nervo saknelés. Klinikiné reik$mé — dar labiau su-
siaurinama $i anga. Spaudimo rizikg gerokai padidina
nenormali laiptiniy raumeny strukeiira ir i$sidéstymas.
Iprastai vidutinis atstumas tarp $iy dviejy raumeny
prisitvirtinimo viety pirmojo $onkaulio pavir$iuje yra
apie 0,9 cm [8]. Sis tarpas gali buti susiauréjes, raume-
nys gali kryziuotis distalinéje ar proksimalinéje dalyje
(neurovaskulinis pluo$tas arba pastumiamas aukstyn,
arba spaudziamas Zemyn). Aprasyta atveju, kai prieki-
nis ir vidurinis laiptiniai raumenys buvo visiskai suaugg
tarpusavyje — nervai ir kraujagyslés tuomet tiesiog
perveria §j raumens masyva. Kartais poraktiné arterija
eina per priekinj laiptinj raumenj tarp jo skaidulu.
Raumeningo sudéjimo vyrams, sportininkams (pvz.,
irkluotojams) kratinés angos sindroma gali lemti kaklo
raumenu, tarp jy ir laiptiniy, hipertrofija.

Etiopatogenezé

Nors pirmiau aprasytos potencialios kompresijos vietos
yra kiekvieno Zmogaus kiine, vien juy buvimas nelemia
simptominio petinio rezginio ar poraktiniy kraujagys-
liy uzspaudimo. Net radiologiskai nustacius kaklinj
Sonkaulj, pacientas gali neturéti jokiy skundy. Didelé
reik§mé tenka ir paciento atlieckamai veiklai, jos poba-
dZiui ir intensyvumui.

Kratinés angos sindromo etiologija yra kompleksineé.
Pagrindiniai veiksniai — anatominés variacijos ar ano-
malios struktaros ir predispozicinés buklés. Kompresija
sukelia kriitinés angos tario ir formos pasikeitimai. Visgi
daZniausiai tikslios simptomy atsiradimo priezasties
nejmanoma nustatyti.

Bet kuri tiesioginé mechanine klittis ar tarj uzimantis
darinys kratinés angos srityje gali lemti neurovaskuli-
nio pluosto dirginima, poslinkj ir spaudima. Pirmiau
aprasytos nejprastos anatominés struktaros — didelé ir
heterogeniska etiologiniy, veiksniy grupé, taciau tiks-

liai jas identifikuoti dazniausiai yra sudétinga. Vienas
lengviausiai paaiskinamy patogenezés mechanizmy
yra kaklo trauma. Tai staigi kaklo hiperfleksija ir (ar)
hiperekstenzija dél eismo jvykio (botago kir¢io trauma,
angl. whiplash injury), staigus ir stiprus rankos trukte-
lé¢jimas. Dél kaklo raumeny sumusimo ar pertempimo
pirmiausia vystosi uidegimo procesas, kurio vienas i$
komponenty yra patinimas — neurovaskulinis pluostas
spaudziamas tarpskaleniniame trikampyje. Atsiranda
raumeny spazmas. Uzdegimui atslagus, ypac jei rau-
menyje buvo susidariusi hematoma, gali formuotis
randas — suzaloty skaiduly vietoje fibroblastai gamina
kolagena, i$vesa fibrozinis audinys. Haug ir Sanders atli-
ko kaklo traumg patyrusiy pacienty laiptiniy raumeny
histologing analiz¢ ir, palyging su kontroline grupe,
nustaté akivaizdy I tipo skaiduly (létai susitraukianciy
ir létai atsipalaiduojanciy) padaugéjima bei II tipo
skaiduly (greitai susitraukianéiy ir atsipalaiduojanciy)
sumazéjima, taip pat jungiamojo audinio vyravimg [9].

Lazus raktikauliui ar pirmajam Sonkauliui, ypac
gausesnio kraujavimo laZio vietoje atveju, gali formuotis
pernelyg masyvus kaulinis rumbas. Kompresija kos-
toklavikulinio trikampio srityje gali lemti kaulinés ir
kremzlinés kilmés augliai (pvz., raktikaulio ar pirmojo
sonkaulio osteochondroma). Tai dazniausios jgytos
kauliniy strukeiiry anomalijy priezastys. Sindroma gali
sukelti nervinio audinio navikai (pvz., petinio rezginio
$vanoma).

1 lentelé. Ligos etiopatogenezé

Priezastys

* Laiptiniy raumeny patologija, trauma

* Papildomas kaklinis $onkaulis

¢ Fibroziniai pluostai krtinés angos srityje
* Raktikaulio kaulinis rumbas

* Augliai

* Spinduliné terapija kaklo srityje

¢ Poraktinés arterijos aneurizma

Rizikos veiksniai

e Galvos ir kaklo trauma

o Pasikartojantys stereotipiniai veiksmai rankomis, jtam-
pos reikalaujanti veikla

* Laikysena, nusvir¢ peciai, susikiprinimas

* Kai kurios sporto rasys

* Grojimas kai kuriais muzikos instrumentais

* Didelés krutys
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Kaip ir kitos periferinés neuropatijos, kriitinés angos
sindromas daznai kliniskai pasireiskia asmenims, kurie
kartotinai atlicka stereotipinius judesius rankomis ar
uzsiima veikla, kurios metu atsiranda ilgalaiké rankos ir
(ar) kaklo raumeny jtampa. Tai vadinamosios pasikar-
tojancios jtampos traumos (angl. repetitive strain injury,
RSI). Dél raumeny jsitempimo atliekant monotoniskus
veiksmus, ypac tose paciose nepatogiose padétyse, vysto-
si sausgysliy, raumeny ir kity minks$tyjy audiniy létinis
traumavimas. [sitempus priekiniam ir viduriniam laip-
tiniams raumenims, dar labiau susiauréja tarp jy esantis
tarpas. Tokios veiklos pavyzdziai — darbas prie konve-
jerio linijos fabrike, darbas istiestomis ir pakeltomis
rankomis (kirpéjos, dazytojai, tinkuotojai, muzikantai).
Dirbant virs§ galvos iSkeltomis rankomis neurovaskulinis
pluostas suspaudziamas ir po jsitempusia mazojo kra-
tinés raumens sausgysle. Prie $io patogenezés mecha-
nizmo taip pat buty galima priskirti ir kratinés angos
sindromo atsiradimg sportininkams bei muzikantams.
Uzsiimantys tam tikromis sporto $akomis, pvz., plauki-
mu, ieties metimu, beisbolu, atlieka specifinius judesius
rankomis — ekstremali peties abdukcija ir iSoriné rotacija
pervargina raumenis. Kultaristams, irkluotojams laipti-
niai raumenys gali bati ir hipertrofiski. Nors i§ pirmo
zvilgsnio muzikantams tenkantis kravis atrodo mazes-
nis, grojantys pianinu, smuiku, violoncele ir kai kuriais
kitais instrumentais [10] nuolat kartoja tokius pacius
staigius judesius — dél peciy juostos ir kaklo jtampos
didéja nervy rezginio spaudimas.

Svarbios ir funkcinés priezastys. Nusvirg peciai dél
ydingos kiino laikysenos, susikaprinimas didina spau-
dimo tikimybe dél kostoklavikulinio trikampio susiau-
réjimo. Praktikoje taip pat pasitaiko atveju, kai petinio
rezginio kompresijos simptomus dél tokio paties efekto
sukelia itin didelés kratys — raktikaulis traukiamas
zemyn link kratinés lastos. Literattroje galima rasti
informacijos, kad kritinés angos sindromas kliniskai
pasireiské po kriity augmentacijos implantais [11]. Si
patologija gali iSsivystyti dél taikytos spindulinés terapi-
jos neurovaskulinio pluosto srityje (po plaudiy virsunés
naviko ar kraties auglio $vitinimo aplinkiniai minkstieji
audiniai perauga jungiamuoju audiniu).

Poraktinés venos, kuri eina priesais priekinj laiptinj
raumenj, kompresija daznai lemia nenormali mediali-
nius raktikaulio ir pirmojo Sonkaulio galus jungiancio

$onkaulinio raktikaulio raiscio, lig. costoclaviculare,
tvirtinimosi vieta (pernelyg platus, iSsiplétes j lateraling
pusg). Vena spaudziama prie laiptinio raumens. Spaudi-
mas dar labiau sustipréja esant Sio raumens hipertrofijai
dél fizinio aktyvumo. Kita galima priezastis — poziciné
venos kompresija tarp pirmojo Sonkaulio ir raktikaulio,
dirbant iskeltomis rankomis. Venos okliuzija gali issi-
vystyti ir dél kartotinio trynimosi j raktikaulj, susidarius
trombams kraujagyslés spindyje.

Dazniausios klititys poraktinés arterijos eigai yra jau
anksciau aprasytos anatominés anomalijos ir variaci-
jos — kaklinis Sonkaulis, nenormali (pvz., horizontali
ar nejprastai auksta) pirmojo Sonkaulio padétis, kiek
re¢iau nuo kaklinio $onkaulio tjstantys fibroziniai
pluostai. Tokios struktiiros pastumia arterijg aukstyn — ji
tarsi kabo ant $onkaulio. Tai lemia nuolatinj dirginima
(pulso banga atsimusa j kaula), traumuojama arterijos
sienelé sustoréja (del fibrozés), po tam tikro laiko tai
sukelia stenozg. Spindzio susiauréjimo vietoje padidéja
kraujo tekmés greitis, uz susiauréjimo atsiranda tékmeés
turbulencija ir gali iSsivystyti postenoziné dilatacija
(aneurizma). Aneurizmos viduje formuojasi trombai ir
tekmés gali buti nunesami  distalines kraujagyslés sakas.

Epidemiologija

Dél diagnostikos sudétingumo ir tyrimy trikumo
tikslus sindromo paplitimas néra Zinomas. Kai kurie au-
toriai nurodo, kad $ios patologijos daznis populiacijoje
yra 8 % [12]. Moterys serga gerokai dazniau nei vyrai
(pasiskirstymas tarp ly¢iu, skirtingais duomenimis, ati-
tinkamai 2—4 : 1). Dazniausiai kratinés angos sindromas
diagnozuojamas jauno ir vidutinio amzZiaus asmenims
(vidutiniskai 30—50 m.). Senyviems Zzmonéms KAS
nebudingas, taciau pasitaiko vaikams, ypa¢ paaugliams
[13]. Dazniau pasireiskia tam tikra veikla uzsiimantiems
asmenims — sportininkams, muzikantams.

Simptomatika

Kratinés angos sindromo klinikinis pasireiskimas yra
labai jvairus ir apima platy nusiskundimy spektra.
Skirtingus simptomus lemia ne tik skirtingy neurovas-
kulinio pluo$to anatominiy struktiry (nervai, vena,

arterija), bet ir atskiry petinio rezginio daliy kompresija.

KAS klinikiné klasifikacija:
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1. Neurogeninis.

2. Arterinis.

3. Veninis.

VUL Santarigkiy kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyriuje gydomi pacientai dél neurogeninio
tipo KAS, kuris yra pats dazniausias i§ trijy formy, ir su-
daro 95 % visy atveju. Sis tipas pasizymi neurologiniais
ir kraujagysliniais simptomais. Neurologiniai — tai dél
petinio rezginio spaudimo sutrikusios nervy sensorinés,
motorinés ar vegetacinés funkcijos iSraiska. KAS simp-
tomai neretai neapsiriboja vien ranka. Jie gali pasireiksti
kartu ir kaklo, galvos ir veido, kratinés srityse.

L. Su virsutine galine susij¢ simptomai

Sensoriniai sutrikimai. Paprastai KAS pasireiskia
rankos jutimo sutrikimu (hipestezija — tirpimu, hipe-
restezija — dirglumu, anestezija — jutimo isnykimu),
parestezijomis (dilgséjimu) ir skausmu. Priklausomai
nuo kompresijos laipsnio, sensoriniy sutrikimuy gali
buati skirtingy: nuo nedidelés hipestezijos ir maudimo
iki visiskos galtinés anestezijos ir nepakeliamy skausmu.
Tirpimas gali apimti bet kuria galanés vieta, dazniausiai
plastaka. Vyraujant vir$utinés rezginio dalies (C5, C6,
C7) kompresijai, sutrinka plastakos radialinés pusés
jutimas (stipininio ir vidurinio nervy zona) — primena
rieSo kanalo sindromg. Kai labiau spaudZiama apatiné
rezginio dalis (C8, Th1) — sutrinka ulnarinés plastakos
pusés jutimas (alkininio nervo zona) — panasu j alkinés
kanalo sindroma. Jei vienodai spaudZiamas visas rezgi-
nys — aptirpusi visa plastaka. Pastebéta, kad dazniausiai
(90 %) vyrauja C8-Thl $akneliy skaiduly spaudimo
simptomatika. Skausmai ligos pradZioje jprastai praside-
da peties, sprando, virsraktikaulingje srityje, véliau gali
plisti ir j kakla, pakausj, mentés sritj, kratinés prieki,
zasta ir dilbj. Sutrikus jutimui, galiné netoleruoja $alcio.
Didziaja dalj pacienty vargina naktiniai simptomai —
skausmai ir tirpimas, kurie prizadina i§ miego ir vercia
ieskoti patogesnés padéties, masazuoti, trinti ranka.
Pazengusios ligos atveju naktiniai skausmai vargina
kiekviena naktj ir sutrikdo paciento socialinj gyvenima.

Motorikos sutrikimai. Sindromui budingas plasta-
kos jégos sumazéjimas, kartais net iki reikSmingos parezés,
taciau visiskas raumeny, paralyzius su atrofija bei judesiy
i$nykimas pasitaiko retai. Pacientai nurodo, kad jaucia
rankos tempima, suvarzyma, judrumo, koordinacijos

praradima (vieno paciento zodziais — ,kairé ranka tapo
dar kairesné®), retais atvejais pasireiskia rankos tremoras.

Vegetaciniai sutrikimai. Nervy vegetacinés
funkcijos sutrikimams priskiriamas rankos sausumas,
pirsty galiuky iSopéjimas, odos spalvos pokyciai (pamé-
lusi, marmurinio atspalvio oda).

Vir$utinés galinés simptomus apibendrina badinga
klinikiné raiska: rankos skausmas, tirpimas, parestezijos,
jégos sumazejimas, naktiniai simptomai.

II. Galvos simptomai

Tai atskira ir labai jvairiy simptomy grupé, pasireiskianti
didelei daliai KAS serganéiy pacienty. Daugelis skun-
dziasi galvos skausmu (dazniau vienpusiu), svaigimu su
pykinimu ar vémimu ir net alpimu. Kiek re¢iau gali pa-
sireiksti Zandikaulio, difuzinis danty skausmas, pakau-
$io, ausies srities, veido, liezuvio tirpimas ir parestezijos,
nejprastai daznas ar sustipréjes UZimas ausyje, jvairaus
pobudzio akiy simptomai (akies verzimas, blyksniai ar
mirgéjimas akyje), balso uzkimimas. Tokiy simptomy
varginami pacientai daznai ilga laikq klaidZioja diagnos-
tikos labirintais — jie jau buna konsultuoti bei gydyti
neurology, kraujagysliu, veido ir Zandikaulio chirurgu,
odontologu, otorinolaringology, jtariant visai kitus
sutrikimus. Be abejo, prie§ priskiriant $iuos simptomus
kratinés angos sindromui, butina atidziai jvertinti me-
dicining anamnezg ir atmesti kitas panasia simptomatika
pasirei$kiancias ligas — patvirtintg migreng, didelio
laipsnio blogai koreguojamg artering hipertenzija, ka-
kling radikulopatija. Kartais galvos simptomai vyrauja,
nustelbia rankos simptomus ir batent jie lemia kreipi-
masi | gydytoja [14] — tik iSsamiai apklausus, i$ryskéja
klinikinis sindromo vaizdas.

I11. Kardiologiniai sutrikimai

Tachikardija, Sirdies ritmo sutrikimai, plakimai, ypac
sustipréjantys atsigulus ar naktj, pasireiskia mazesnei da-
liai pacienty. Kardiologo konsultacija ir i$tyrimas Siems
pacientams dazniausiai nerodo jokios sirdies patologijos
net tais atvejais, kai $irdies simptomatika yra pagrindiné
kreipimosi j gydytoja priezastis. Reikia nepamirsti, kad
kardiologiniai sutrikimai gali bati svarbus kratinés an-
gos sindromo komponentas [15]. Retesniais atvejais dél
priesais laiptinj raumenj einancio diafragminio nervo
spaudimo gali pasireiksti dusulys.
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Diagnostika

Simptomu, kuriais gali pasireiksti liga, yra daug ir né
vienas jy néra patognomoninis. Labai skiriasi ir klini-
kiniy poZzymiy raiskos laipsnis. KAS diagnoz¢ padeda
nustatyti kruop$¢iai surinkta anamnezé, klinikiniai
duomenys ir papildomi provokaciniai testai.

Anamnezé

Labai svarbu jvertinti subjektyvig informacija — paciento
nusiskundimus, ligos eiga. I$ ju galima suZinoti nemazai
reik§mingy uzuominy apie galima nervinio rezginio
kompresija.

Trauma. Kaklo ar peties trauma, raktikaulio ar pirmo-
jo $onkaulio lazZis, staigus rankos trukteléjimas griebiant uz
ko nors griuvimo metu — dél tiesioginio poveikio ir rando
formavimosi visi $ie veiksniai didina KAS atsiradimo rizi-
ka. Pacientai neretai patys pasako, kad simptomai atsirado
po autoavarijos metu jvykusio kaklo ir galvos suzalojimo
ar kaklo bei peties sutrenkimo nugriuvus.

Provokuojantys veiksmai ir priverstinés
padétys. Sindromui badinga, kad nemalonius rankos
pojucius sustiprina rankos padéties ir apkrovos pokyciai.

Kostoklavikulinis trikampis susiauréja visais atvejais,
kai raktikaulis spaudziamas prie pirmojo Sonkaulio. Tai
ivyksta nesant svorj, ant peties pakabinta ranking, dévint
sunkius drabuzius, vien nuleidus ranka. Rezultatas —
sustipréja tirpimas ir skausmai. Siekdami i$vengti tokio
dirginimo, pacientai kartais net patys to nepastebédami
jpranta prilaikyti ranka kita ranka, laikytis kiSenés arba
sunerti rankas. Jie vengia dévéti sunkius drabuzius (vie-
na pacienté vaizdziai pasakojo, kaip pakeité visa gardero-
ba). Moterys ranking nesioja ant sveikosios pusés peties,
sédint stengiamasi alkiines atremti | kédés atramas. Tai
svarbios detalés aiskinantis ligos anamnezg.

Vertéty, paklausti ir apie simptomy sarysj su galvos
padétimi. Tarpskaleninio trikampio susiauréjimas pasu-
kus galva provokuoja rankos simptomus arba sustiprina
galvos skausma, svaigima. Retais atvejais pokalbio metu
galima pastebéti, kad pacientas laiko galva palenkey |
Song ar stengiasi i$vis kuo maziau ja judinti, norédamas
pazvelgti | Sona, sukasi visu kanu.

Matzasis kriitinés raumuo — trec¢ioji galima kompre-
sijos vieta. Rezginio spaudima Sioje vietoje iSprovokuoja
ranky pakélimas auks¢iau peciy juostos (pvz., dazant ar

tinkuojant siena) arba tiesiog darbas iStiestomis ranko-
mis (pvz., dailininkai, kirpéjos, muzikantai).

Paros dinamika ir naktiniai simptomai. Ba-
dinga paros dinamika: ryte prabudus — santykinis buklés
pablogéjimas / paiméjimas. ISmankstinus ranka — page-
réja. Diena pacientas vengia laikyti nuleista ranka, nesti
svorj, nes raktikaulis labiau spaudzia rezginj. Nepaisant
visy pastangu, antroje dienos puséje vél ima blogeti.
Naktiniai simptomai, veiksmai ir rankos padétys — taip
pat svarbi kriitinés angos sindromo anamnezés dalis.
Eidamas miegoti pacientas vengia gultis ant pazeistos
pusés peties, ieSko patogios padéties rankai. Daznai
ranka kiek pakeliama, pvz., padéjus ant pagalvés, ir kiek
atitraukiama | Sona. Naktimis pacientai prabunda dél
maudziancio rankos skausmo, nutirpimo. Juy veiksmai
nukreipti j uzspaudimo zona — stengiamasi ijudinti visa
ranka i§ peties. Kartais ligoniams tenka sveikaja ranka
iSjudinti ,,sustingusia” pazeista virSuting galting.

Kitoms dazniausioms periferinéms kompresinéms
neuropatijoms taip pat budinga savita paros dinamika.
Tokia informacija gali buti reik§minga $iy sutrikimy
diferencinei diagnostikai: nors simptomai neretai yra
panasis, taciau butent jy kitimas per parg gali padéti
juos atskirti viena nuo kito.

Provokaciniai testai

Provokaciniai meéginiai [16] gali padéti issklaidyti

neaiskumus. Atliekant jvairius judesius, dirbtinai su-

kuriamas papildomas spaudimas tam tikrose kriitinés
angos srityse.

* Tiesioginés kompresijos testas. Pirstais spaudziant
virSraktikauling sritj, tiesiogiai siaurinamas tarpska-
leninis tarpas ir padidinamas rezginio spaudimas.
Sindromg galima jtarti, jei po keliy ar keliolikos
sekundziy spaudimo sustipréja rankos skausmas,
pradeda tirpti pirstai, ima svaigti galva ar paastréja
kiti simptomai.

e Adson testas. Sio testo metu provokuojama kom-
presija tarpskaleniniame trikampyje. Sédédamas
jprastinéje padétyje nuleistomis rankomis, pacientas
giliai jkvepia (jsitempia laiptiniai raumenys) ir sulai-
ko kvépavima. Galva atlosiama ir pasyviai pasukama
i viena, po to j kita puse. Ciuopiamas pazeistosios
pusés stipininés arterijos pulsas. Testas teigiamas, jei
po tokiy judesiy pulsas rankoje isnyksta. Visgi atlikus
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i$samesnius tyrimus buvo nustatyta, kad pulso i$ny-
kimas néra patikimas [9, 17], nes esant kai kurioms
rankos padétims pulsas iSnyksta ir jauniems, jokiy
skundy neturintiems asmenims.

Roos testas. Dar vadinamas iskelty ranky jtempimo
testu (angl. elevated arm stress test, EAST). Paciento
paprasoma laikyti rankas tokioje padétyje: 90 laipsniy
abdukcija ir iSoriné rotacija, rankos sulenktos sta¢iu
kampu per alkiines. Tuomet 3 minutes reikia greitai
gniauzyti kumscius. Provokacinis méginys teigiamas,
jei pacientas negali iSlaikyti tokios ranky padéties dél
atsiradusio ranky nuovargio, skausmy ar parestezijy,.
Sis testas nurodomas kaip vienas patikimiausiy. Jo
metu apkraunamos visos trys anatominés struktiiros
visuose trijuose susiauréjimuose.

* Wright testas. Rankos hiperabdukcijos ir iSorinés ro-

tacijos metu kompresija provokuojama dél jsitempu-
sio mazojo kratinés raumens (nervy rezginys ir krau-
jagyslés spaudziami prie mentés snapinés ataugos).
Kai kurie autoriai, siekdami sustiprinti spaudimo
provokavima, sitlo pasukti galva | pazeistos rankos
puse bei giliai jkvépti (mazasis kratinés raumuo,
kaip ir laiptiniai, taip pat yra vienas i§ pagalbiniy
kvépavimo raumenuy). Testas teigiamas, jei susilpnéja
stipininés arterijos pulsas ar atsiranda rankos skaus-
mas ar tirpimas.

Kostoklavikulinio jtempimo testas. SpaudZiant pa-
ciento peciy juosta Zemyn, susiauréja kostoklaviku-
linis tarpas, spaudZiamas nervy, rezginys ir poraktiné
arterija bei vena. Testas teigiamas, jei i$nyksta ar su-

4 pav. A — EAST (Roos) testas; B — virSraktikaulinés srities kompresija; C — Adson testas; D — kostoklavikulinio jtempimo testas (Mili-
tary test); E — Wright testas
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silpnéja stipininés arterijos pulsas ar atsiranda nervy
spaudimo simptomu.

Vaizdiniai tyrimai

Vertingos diagnostinés informacijos gali suteikti vaiz-
diniai tyrimai. Pasitelkiant jprastinés rentgenografijos
ir kompiuterinés tomografijos tyrimy metodus, gali-
ma nustatyti predispozicinius ligos veiksnius: jgimtas
ar jgytas kaulines anomalijas, pvz., kaklinj $onkaulj,
raktikaulio kaulinius rumbus, horizontalia pirmojo
sonkaulio padétj. Siekiant detalizuoti smulkesnius
kritinés angos srities minkstujy audiniy, darinius bei ju
santykj su kaulinémis strukttiromis (fibroziniai pluostai,
laiptiniy raumeny morfologijos variacijos), gali buti
naudojamas magnetinio rezonanso tyrimas. Palyginti
naujas metodas yra magnetinio rezonanso neurografija
(MRN). Detalus nervo atvaizdas gaunamas dél to, kad
rezonansinj signalg skleidzia pats nervas, o ne jj supantys
minkstieji audiniai. Tokiu badu galima nustatyti nervo
pabrinkima (edema), krypties ir eigos pokycius, vienti-
sumo pazeidima.

Tiesa, $iais tyrimais dazniausiai tikslios sindromo
priezasties nustatyti nejmanoma ir kiekvienam pacientui
jie néra indikuojami; naudingi kaip pagalbiniai metodai
diferencinei diagnostikai, sickiant atmesti kitas galimas
budingy simptomy priezastis (pvz., stuburo kaklinés da-
lies radikulopatija, peties sukamujy raumeny sausgysliy
pazeidimg). Vaizdiniy tyrimy radinius visuomet batina
derinti su paciento skundais ir klinikinio i$tyrimo duo-
menimis.

Elektrofiziologiniai tyrimai

Iprastiniai praktikoje taikomi elektrodiagnostiniai tyri-
mai yra elektromiografija bei nervo laidumo tyrimai, to-
kie kaip nervo laidumo greitis (angl. nerve conduction ve-
locizy, NCV), juntamojo nervo veikimo potencialy (ang].
sensory nerve action potentials, SNAP), sudétinio moto-
rinio veikimo potencialo (angl. compound muscle action
potential, CMAP) matavimas. Esant nervo pazeidimui
ar iSoriniam suspaudimui, laidumo (veikimo potencialo
sklidimo) greitis sumazéja. Nors, kai kuriy autoriy teigi-
mu, tai efektyvus budas atrinkti pacientus operaciniam
gydymui [18], ta¢iau matuojant laidumo greitj net esant
aiSkiems klinikiniams sindromo pozymiams galimi ir

visiskai normalis rezultatai [19]. Ir prieSingai: tiriant
sveikus ir jokiy skundy neturinéius asmenis, nustatomi
patologiniai laidumo poky¢iai. Iskyla klausimas, kas i
tiesy yra norma ir kokia yra tiksli reik§mé, rodanti nervo
pazeidima? Esant pradinéms ligos stadijoms kompresija
gali buti tik poziciné ir praeinanti. Esant petinio nervy
rezginio kompresijai, taip pat pastebéti F bangos laten-
cijos ir somatosensoriniy, sukeltujy potencialy poky¢iai
[20, 21]. Taciau remiantis kitomis publikacijomis $ie
metodai kritikuojami dél specifiskumo trikumo pokyciy
ir dél to nerekomenduojami taikyti [22, 23].

Elektrofiziologiniy tyrimy reikSmé nustatant $ig pa-
tologija islieka gincytina. Nors jie priskiriami objektyviy
tyrimo metody grupei, ta¢iau konkreciai kratinés angos
sindromo atveju patikimumo problemy kelia jy tikslus
atlikimas ir vertinimas. Siy tyrimy verté neabejotina
diferencijuojant nuo pirminiy nervy ligy — polineuro-
patiju, motorinio neurono ligy.

Gydymas

Patys pirmieji bandymai sumazinti neurovaskulinio
pluosto kompresija buvo chirurginés intervencijos —
kaklinio Sonkaulio rezekcija. Rezultatai buvo dZiugi-
nantys tiek ligonius, tiek Sios operacijos metodikos
pradininkus. Taciau laikui bégant buvo pastebima vis
daugiau ,netipisky atveju, kai simptomai po operacijos
neisnykdavo. Nors i$samiau supratus etiopatogenezg
buvo pasitlyta ne tik naujy operacinio gydymo budy
bei ju modifikaciju, bet ir pradéta taikyti konservatyvi
terapija, ta¢iau iki $iol néra visuotinai priimtos gydymo
strategijos. Kita problema — rezultaty jvertinimas ir in-
terpretavimas. Néra standartizuoty kriterijy ,,geriems®
rezultatams apibrézti. Trumpa pooperacinio stebéjimo
trukmé taip pat gali iSkreipti tikraja situacija. Dél Siy
priezas¢iy gana sudétinga objektyviai palyginti tokiy
paciy ar skirtingy operaciniy techniky efektyvuma.

Konservatyvus gydymas

Jei paciento skundai néra ryskas ar simptomai atsiradg
neseniai, pirmiausia rekomenduojamas konservatyvus
gydymas [24, 25]. Galimos tokios terapinés priemonés:
pacienty mokymas apie veiklos ir kiino laikysenos mo-
difikavima, analgetikai, miorelaksantai, kineziterapija,
manualiné terapija, nervy slydimo (angl. nerve gliding)
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pratimai, botulino toksino injekcijos. Mazinant uz-
degimg ir kaklo bei peciy juostos raumeny disbalansg
(atpalaiduojant vienus ir stiprinant kitus raumenis),
maz¢ja iSorinis nervy rezginio spaudimas.

Pacienty mokymas — itin svarbus bet kokios terapijos
komponentas. Pacientui batina paaiskinti apie kino
laikysenos jtaka simptomy atsiradimui bei pasialyti
ergonomiskai pritaikyti darbo vieta, vengti skausma
provokuojanciy rankos padéciy (pvz., hiperabdukci-
jos), esant galimybei — keisti darbo pobudj. Moterims
su makromastija siiloma dévéti specialias kritis pri-
laikancias liemenéles. Pagrindinis skundas dazniausiai
bina geliantis, maudZiantis rankos skausmas, kuris
neretai smarkiai apriboja paciento kasdiening vei-
kla — pradiniam simptominiam gydymui indikuojami
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. Raumenis atpalai-
duojantys preparatai gali veiksmingai mazinti laiptiniy
raumeny spazmg, ypac kaklo trauma patyrusiems ar
didel¢ raumeny mas¢ turintiems asmenims. Pagrindinés
neoperacinio gydymo priemonés petinio rezginio kom-
presijai mazinti — jvairios fiziniy pratimy programos.
Dazniausiai tai raumeny tempimo ir atpalaidavimo
pratimai, kakla stabilizuojanciy raumeny aktyvinimas.
Rekomenduojama stiprinti mentg stabilizuojancius,
paraspinalinius raumenis, trapecinj raumenj. Atlie-
kant kvépavimo pratimus, sickiama treniruoti pilvinj
kvépavima, dalyvaujant diafragmai, kad baty maziau
apkraunami papildomi kvépavimo (tarp jy ir laiptiniai)
raumenys [26]. Dazniausiai nereikalingi jokie specials
treniruokliai, todél kineziterapija galima tiesiog paciento
namuose, taciau siekiant gery rezultaty svarbus glaudus
gydytojo ir paciento bendradarbiavimas, pacientas turi
bati motyvuotas pasveikti ir reguliariai bent 6-8 savaites
kartoti pratimus.

Prisitaikydami prie sanariy judéjimo nervai slysta
sanario a$imi. Jei tokio nervo paslankumo néra, jis
jtempiamas (slydimas — tai ne i$tempimas) ir pazeidzia-
mas. Nervy slydimo pratimy [27, 28] metu atlickami
judesiai i$ pirmo zvilgsnio primena raumeny tempima,
taciau jy tikslas — maksimali nervo mobilizacija jo eigos
kelyje. Tokiu badu gerinamas nervy paslankumas (ar
,slydimas®) juos supanciy gretimy audiniy atzvilgiu
ir mazinama jtempimo tikimybé. Pagrindinis princi-
pas — pradinéje pozicijoje proksimalinis nervo galas yra
nejtemptoje padétyje, tuomet atlieckami judesiai, kuriy

metu nervas slysta distaline kryptimi. Pratima atlikus
atbuline tvarka, nervas mobilizuojamas ir proksimaline
kryptimi. Tyrinéjamas ir botulino toksino naudojimas
gydant kriitinés angos sindroma [29, 30]. Sios med?ia-
gos injekcijos | priekinj ar vidurinj laiptinj raumen;j
sukelia jo relaksacijg ir laikinai sumazina skausmg ir
spazma.

Operacinis gydymas

Operacijos tikslas — atlikti neurovaskulinio pluosto
dekompresija. Daznai iskylantis klausimas — kada reikia
operuoti ir kokiam klinikiniam vaizdui esant operacija
bus veiksmingiausia? Strategija gana aiski, kai nervy
funkcija labai sutrikusi, pavyzdziui, esant rankos rau-
meny, parezei, nuolatiniam tirpimui, naktinei simpto-
matikai. Tokiais atvejais dazniausiai nevertéty atidélioti
operacijos. Taciau kartais ligonio skundai biina ne tokie
ryskas, praeinantys ar atsirandantys tik po didesnio fi-
zinio kravio. Literataroje pateikiamos tokios indikacijos
atlikti operacija: neveiksmingas bent 3 mén. trunkantis
konservatyvus gydymas; tam tikro laipsnio kasdienés
veiklos, darbo ir miego sutrikdymas; neefektyvus skaus-
mo gydymas vaistais. Jei simptomai pacientg vargina
ilga laikq ir neurologiniai sutrikimai progresuoja, ope-
racija dazniausiai licka vienintelé galimybeé. Siuo metu
zinomos kelios pagrindinés neurovaskulinio pluosto
dekompresijos chirurginés technikos. Nors atlikta daug
tyrimu, néra bendro sutarimo, kuris metodas geriausias.
Literatiroje daug diskutuojama apie pirmojo sonkaulio
rezekcija. Operacijos efektyvumas ir saugumas — svar-
biausi tiriamieji kriterijai.

2 lentelé. Operacinis KAS gydymas

Operacijy tipai

Priekinio laiptinio raumens perpjovimas (skalenotomija)

Priekinio laiptinio raumens rezekcija (skalenektomija)

Pirmojo Sonkaulio rezekcija

Mazojo kratinés raumens sausgyslés perpjovimas

Petinio nervy rezginio neurolizé

Pagrindinés prieigos prie petinio nervy rezginio

Virsraktikauliné

Transaksiliariné

Nugariné
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Adliekant $ias operacijas taip pat gali buti pasalina-
mas pridétinis kaklinis Sonkaulis ir kitos anatominés
anomalijos.

Nesant kity anomaliai pakitusiy anatominiy strukta-
ry kratinés angoje, pagrindiniai nervy rezginio uzspau-
dima lemiantys elementai yra laiptiniai raumenys. Todél
vienas i$ logiskiausiy dekompresijos metody — ,isardyti*
tarpskaleninj trikampj. Atlickama skalenotomija — per-
pjaunamas priekinis laiptinis raumuo. Metodo prana-
$umai — santykinai nesudétinga ir nedidelé operacija,
galima gera petinio rezginio vizualizacija, maza kompli-
kacijy rizika, minimalus randas pjavio vietoje. Batina
nepazeisti $alia priekinio laiptinio raumens einandiy
limfagysliy bei diafragminio nervo vientisumo. Kiek
sudétingesné operacija — viso raumens pasalinimas.
Kurj dekompresijos bada naudoti — tik perpjauti prie-
kinj laiptinj raumenj ar jj visg rezekuoti? Dazniausiai
tai priklauso nuo asmeninio chirurgo pasirinkimo, nes
abieju poveikis toks pat ir gaunami santykinai panasas
rezultatai. Kai kurie autoriai renkasi skalenektomija deél
galimo kartotinio raumens suaugimo ar kompresijos
atsinaujinimo dél raumens saaugy su poraktine vena
ar nervy rezginio Saknelémis. Taciau pasalinus visa rau-
menj, jo vietoje gali formuotis randinis audinys — tai
taip pat sudaryty salygas spaudimui atsinaujinti. Kiti
autoriai rekomenduoja kartu pasalinti ir vidurinj laiptinj
raumenj.

Visiskai ar i§ dalies pasalinus pirmajj Sonkaulj ir kartu
rezekavus dalj priekinio ir vidurinio laiptinio raumens,

sukuriama daugiau erdvés petiniam rezginiui ir suma-
7inamas spaudimas. Siuo metu labiausiai paplitusia $ios
operacijos modifikacija per pazastinj pjavj pasialé ir
i$populiarino David Roos [4]. Si operacija daugelio spe-
cialisty laikoma aukso standartu gydant kritinés angos
sindroma, nes atlickama didesnés apimties dekompresi-
ja. Vis délto reik§mingo skirtumo tarp rezultaty lyginant
su salyginai paprastesniu virsraktikauliniu priekinio
laiptinio raumens perpjovimu ar pasalinimu nenusta-
tyta. Nors, Clagetr tyrimo duomenimis, po izoliuoto
priekinio laiptinio raumens perpjovimo nepatenkinamy
rezultaty daznis sieké net 60 % [31], tadiau Sanders ir
bendraautoriai nustaté vienoda skalenektomijos ir tran-
saksiliarinés pirmojo Sonkaulio rezekcijos efektyvuma
vertinant simptomy, pokycius po operacijos [32]. Kitais
duomenimis taip pat nebuvo nustatyta reik§mingo
skirtumo vertinant rezultatus po virsraktikaulinés ska-
lenektomijos su pirmojo Sonkaulio pasalinimu ar be
jo [33]. Naujausioje Sanders ir bendraautoriy atliktoje
apzvalgoje pateikiami tokie duomenys: nepatenkinami
rezultatai Salinant pirmajj Sonkaulj per pazastj sudaro
6-55 %, $alinant pirmajj Sonkaulj virsraktikauliniu
budu ir atliekant skalenektomija — 1-31 %, atliekant tik
skalenektomija virsraktikauliniu badu — 6-37 % [34].
Pirmojo Sonkaulio pasalinimas — daug sudétingesné
intervencija nei laiptinio raumens perpjovimas ar rezek-
cija, todél didéja operaciné rizika pacientui. Operacijos
metu gali buti pazeistas nervy rezginys, ilgasis kratininis
ar diafragminis nervas, dél kratinplévés suzalojimy gali

B

5 pav. A — anatominiy struktiiry vizualizacija skalenotomijos metu (P — petinis rezginys, M — priekinis laiptinis raumuo, * — porakti-

né arterija); B — operacinio pjavio ribos
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i$sivystyti hemotoraksas (dazniau dél poraktinés venos
traumavimo), pneumotoraksas, chilotoraksas [35, 36,
37]. Sveikimo ir reabilitacijos laikotarpis iki grjzimo
i darba trunka maziausiai ménesj. Jei rezekcija buvo
daliné ir dalis $onkaulio liko, laiptiniai raumenys gali i$
naujo prie jo prisitvirtinti. Pirmojo Sonkaulio rezekcija
neuztikrina, kad kompresija nepasikartos.

Reéiausiai pirmasis Sonkaulis $alinamas atliekant pja-
vi nugaroje zemiau mentés (uzpakaliné torakoplastika).
Tai techniskai pats sudétingiausias kelias pasiekti petinj
nervy rezginj. Dél mente prilaikandiy ir stabilizuojanciy
raumeny (trapecinio, rombiniu) incizijos daliai pacienty
po operacijos lieka priekinio dantytojo raumens pazeidi-
ma primenanti ,sparny dygimo“ deformacija — mentés
vidinis krastas nutolsta nuo kratinés lastos.

Kokioje srityje atlikti pjavj? Dazniausiai tai priklau-
so nuo chirurgo asmeninio pasirinkimo. Reik§mingo
rezultaty skirtumo operuojant virSraktikauliniu ar
transaksiliariniu budu nenustatyta. Nemazai chirurgy
pjuvi pazastyje renkasi esant poraktiniy kraujagysliy
kompresijai bei $alindami pirmajj Sonkaulj, o virsrak-
tikaulinis kelias patogus skalenotomijai ar papildomo
kaklinio Sonkaulio rezekcijai atlikti [37]. Operuojant
tiek virsraktikauliniu, tiek transaksiliariniu biidu, kartu
identifikuojamos ir pasalinamos kompresija lemiancios
anomalios anatominés struktiros.

Kai kurie autoriai bando derinti kelis dekompresijos
buadus, pavyzdziui, vienos operacijos metu transaksilia-
riniu badu pasalinamas pirmasis Sonkaulis ir atlickama
transcervikaliné priekiné ir viduriné skalenektomija
[38]. Nors pasalinami beveik visi spaudima galintys lem-
ti kratinés angos komponentai, ta¢iau kartu sudaroma
daugiau randéjimo vietu, dél didelés intervencijos didéja
komplikacijy rizika.

Efektyvus gali bati vien mazojo kratinés raumens
sausgyslés perpjovimas [39]. Tam batina salyga yra
nuodugni pacienty atranka — sritis po snapine mentés
atauga turi bati vienintelis kompresijos zidinys. Petinio
nervy, rezginio spaudima Sioje vietoje gali padeti nusta-
tyti mazojo kritinés raumens ir jo sausgyslés palpacija:
¢iuopiant jauc¢iamas lokalus sukietéjimas, o spaudziant
provokuojami rankos skausmai ir parestezijos, taciau su
galva susijusiy simptomuy neatsiranda. Metodo pranasu-

mas — minimalus invazyvumas.

Kodél galimos skirtingos apimties operacijos?

Kaip buvo minima anatomijos skiltyje, spaudimo zona
gali buti ne tik tarp laiptiniy raumenuy, bet ir tarp rakti-
kaulio bei pirmojo Sonkaulio ar po mazojo kratinés rau-
mens sausgysle. Atstumas nuo $io raumens iki tarpska-
leninio tarpo yra labai mazas, todél diferencijuoti, kuri
konkreti vieta lemia uzspaudimg, daznai nejmanoma.
Remdamiesi tokiu samprotavimu ir sickdami i$vengti
ligos recidyvu, kai kurie chirurgai vienos operacijos
metu daro bent dviejy sric¢iy dekompresija.

Viena pagrindiniy priezas¢iy, kodél kratinés angos
sindromo gydymo taktika islicka diskusijy tema —
objektyvios informacijos stoka. Nors skirtingy gydymo
bady efektyvuma lyginanciy tyrimy atlikta nemazai ir
jvairiy, taciau prospektyviujy atsitiktiniy iméiy — kol
kas né vieno. Net i§ turimy duomeny neretai negalima
daryti tvirty i$vady, nes tyrimy metodikos smarkiai
skiriasi. Dél palyginti didelés operacijos rizikos, chi-
rurginiam gydymui atrenkami sunkiausi (ar gydymui
atsparis) kriitinés angos sindromo atvejai. Taigi ne-
nuostabu, kad néra atliktas i$samus tyrimas, nagriné-
jantis konservatyvaus ir operacinio gydymo efektyvumo
skirtuma.

Galimos ir kitos priezastys, aiskinancios, kodél nesu-
tampa skirtingy autoriy pateikiami gydymo rezultatai.
Diagnozés tikslumas, matyt, yra pagrindinis gydymo
s¢kme lemiantis veiksnys — objektyvizuoti, ar reikia
operuoti, dazniausiai nejmanoma. Didel¢ svarba tenka ir
stebéjimo laikotarpiui. Kai kuriuose tyrimuose nepatei-
kiamas pooperacinio stebéjimo laikas (angl. follow-up)

ar nurodomi tik ankstyvieji rezultatai.

Ligos recidyvai ir pakartotinés operacijos

Net ir taikant operacinj gydyma, daliai pacienty (15—
20 %) po kurio laiko vél atsiranda ligos simptomuy
[40]. Tiksli ligos atsinaujinimo priezastis nezinoma.
Manoma, kad tai yra fiziologinémis salygomis vyks-
tancio gijimo pasekmé, kai pjavio vietoje formuojasi
randinys audinys, galintis sukelti nervy rezginio spau-
dima po operacijos. Po pradinio skundy isnykimo (kas
yra vienas geriausiy diagnozés tikslumo kriterijuy) liga
daZniausiai atsinaujina praéjus 3 mén.—2 metams po

chirurginés intervencijos. Jei po operacijos ligonio
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buklé né kiek nepageréja, tikriausiai tai buvo diagnos-
tikos klaida ir reikia ieskoti kity galimy priezasciy.
Neurogeninio kratinés angos sindromo recidyvo gy-
dymas yra didelis i$$akis specialistui. Kokj chirurginj
metoda rinktis operuojant pakartotinai? Jei pirminé
operacija buvo pirmojo Sonkaulio rezekcija, reope-
ruojant reikéty taikyti skalenektomija ir atvirkscéiai
[40]. Jei i$ pradZiy buvo naudotas $iy metody derinys,
esant recidyvui galima taikyti virSraktikauling petinio
rezginio neuroliz¢ [40]. Kiti autoriai rekomenduoja
reoperuoti per pjavi nugaroje pasalinant pirmojo ar
kaklinio Sonkaulio likuc¢ius, atliekant peties rezginio
neurolizg¢ bei dorsaling simpatektomija (siekiant i$-
vengti galimo kompleksinio regioninio skausmo sin-
dromo ar nuo simpatinés nervy sistemos priklausomo

skausmo).
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