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Doc. MUDr. Jiri Podlaha, CSc.

Narodil se v Brné. Studium na LF v Brné ukoncil v roce 1977 a nastoupil na II. chirur-
gickou kliniku v Brné, kde pracuje dosud. Postupné slozil atestace 1. a II. stupné z chi-
rurgie a nadstavbovou atestaci z cévni chirurgie. Byl jmenovan docentem v oboru chi-
rurgie na zakladé obhajené prace ,,Vyvoj v chirurgii extrakranialniho tepenného
teCisté — poznatky z angiochirurgického pracovisté®. Vedl experimentalni praci v ob-
lasti vyzkumu novych cévnich nahrad o malém primeéru, kterd byla provadéna v ZOO
Brno spole¢né s Vyzkumnym tstavem pletatskym v Brné€ a Veterinarni fakultou Brno.
Byl spoluiesitelem v 10 obhajenych védeckovyzkumnych ukolech. Z tohoto obdobi
ma registrovany patent vyndlezu pletené cévni protézy. Je soudnim znalcem v oboru
cévni chirurgie. Byl garantem cévni chirurgie v Nada¢nim chirurgickém sanatoriu na
Viniéni v Brng, kde poprvé v Ceské republice zdokumentoval endoskopicky provadé-
né zruSeni perforatort v Lintonové linii bérce (metoda dle Hauera). Zalozil a vede chi-
rurgickou a cévni ambulanci ve Slapanicich u Brna. Byl ¢lenem akademického senatu
LF MU Brno a je ¢lenem Védecké rady Fakulty veterinarniho 1ékatstvi VFU Brno.

Pracoval jako zahrani¢ni rezident v mezinarodnim centru E. Malana v San Donato
Milanese v Italii. Absolvoval studijni pobyt v USA v Dallasu.



Obsah

Predmluva . . . .. . ... . e e e e e 7
1 Uvodkproblematice. . . . . . . v v v 9
2 Historie . . . . . . o i i e e e e e e e e e e 11
3 Anatomie . . . . . .. L e e e e e e e e e e e e e 15
4 Fyziologie mozkového feCiSté . . . . . .. ... . ... ... .. .. 21
5 Diagnostika . . . . . . ... L L e e e e e 23
5.1 Povodi arteria carotis interna (a. cerebri anterior et media) . . . . . . . 25
5.2 Povodi vertebrobazilarni . . . . . ... ... 25
6 Mozkovaischemie . . . ... . ... ... . i e 27
6.1  Prechodna ischemicka prihoda — TIA
(Transient Ischemic Attack) . . . . .. ... ... ... ....... 27
6.2  Postupujici ischemicka ptthoda. . . . . . . .. ... .o 28
6.3  Ukoncena ischemicka ptihoda . . . . . ... ... .. ... ..... 28
6.4 Difuzni mozkova ischemie . . . . . . . .. ... ... ..., 28
7 Indikaénischémata. . . .. ... ... ... ... ... 29
7.1  Asymptomaticka sten6za arteria carotis interna . . . . . . . .. . .. 29
7.2 Kontralateralni asymptomaticka karoticka stenéza . . . . . . .. .. 30
7.3 Prechodna ischemicka piihoda (TIA) . . . . ... .. .. ... ... 30
7.4  Ukoncena cévni mozkova ptthoda (CMP) . . . . . ... .. ... .. 32
7.5 Symptomaticka sten6za externi karotidy . . . . ... ... ... .. 34
7.6  Akutni uzavér arteria carotis interna . . . . . . . ... ... ... .. 34
7.7  Obliterace Ci stenoza arteria carotis communis . . . . . . . . . . .. 35
7.8  Zalomeni arteria carotis interna (kinking, coiling) . . . ... ... .. 36
7.9  Postizeni arteria vertebralis . . . . ... ... 40
7.10 Subclavian steal syndrom . . . . ... ... ... ... ... ... 42
7.11 Fibromuskularni dysplazie ACI . . . . ... .. ... ........ 43
8 Chirurgickétechniky. . . . ... ... ... ... o 45
8.1  Operacni postup pii preparaci ACC, ACI,ACE . . . ... ...... 45
8.2  Klasicka endarterektomie arteria carotis . . . . . . . .. .. ... .. 45
8.3 Operace zapouzitishuntu . . .. ... ... ... ... ....... 47
8.4  Everzni endarterektomie . . . . . . ... ... ... 48
8.5 Korekce ACI plikaci dle Sottiuraie . . . . ... .. ... ...... 48
8.6  Operacni postup pfi preparaci arteria vertebralis. . . . . . ... ... 50
8.7  Operacni postupy pii rekonstrukci v karoticko-subklavialni
oblasti pfi subclavian steal syndromu . . . . . ... ... ... ... 52

8.8  Operacni postup pii preparaci zalomeni ACI. . . . . ... ... ... 53



9 Anestezie . . . . . . . i it e e e e e e e e e 55
9.1 Celkovaanestezie. . . . . . . . . . . ... 55
9.2 Kréni epidurdlni anestezie . . . . . . ... ... ... ... ... 55
9.3 Blokada cervikdlnithoplexu. . . . . .. ... .. ... ... ..... 55
9.4 Lokdlnianestezie . . . . . . . . ... ... ... ... ... ..., 57
10 Viastnisoubor . . ... ... ...ttt 59
11 Komplikace. . . . . . . oottt ittt ittt ittt 63
11.1 Anesteziologické komplikace. . . . . . . ... ... ... ... ... 63
11.2  Chirurgické komplikace . . . . ... ... ... ... ... ... . 64
11.3 Pooperacni komplikace. . . . . ... ... ... ... ... ..., 65
12 Diskuse . . . . . o v ot e e e e e e e e e e 67
L 7 79
14 Summary . . . . o v o v it e e e e e e e e e e e e e e e e e 81
Literatura. . . . . . . . . . 0 i i e e e e e e 87
Seznam pouzitych zkratek. . . . . . .. ... . o o oo, 91

Rejstiik . . . . . oo e e e e e e e e 93



Predmluva 7

Predmluva

Téma autorovej monografie je vysoko aktualna a prinosna pre medicinsku verejnost.
Cievne mozgove prihody stale narastaji, s na treom mieste medzi pricinami tmrtia
pacientov a st naj¢astejSou pric¢inou invalidity u dospelych.

Najcastejsie ide o arteriosklerotické postihnutie extrakranialnych karotickych te-
pien a len mensia ¢ast’ ma intrakranialnu lokalizaciu. Extrakranidlny usek karotickych
tepien je najpristupnejsi pre chirurgické riesenie a rekonstrukciu, kde dominantné po-
stavenie maju chirurgické vykony.

Vd’aka modernym diagnostickym metédam, rozvoju angiochirurgie a operacnych
metdd v liecbe cerebrovaskularnej insuficiencie dominuju angiochirurgické vykony
a hlavne karotické endarterektomie (CEA), ktoré vyznamne zlepsili vysledky liecby
a znizili mortalitu operovanych pacientov.

Autor vo svojej monografii uvadza vsetky nové a osvedcené diagnostické metody
aich algoritmus. Indikacné kritéria pre CEA autor rozsiruje nielen na symptomatickeé,
ale aj asymptomatické formy postihnutia karotid. NajCastejsia ¢ast’ lokalizacie je od-
stupova Cast’ art. carotis interna (ACI). Praca po stranke obsahovej a koncepcnej splia
kritérid monografie.

Najcenejsou kapitolou monografie je vlastny subor a klinicky material za 17 rokov
(1989-2005), kde uvadza vlastné skusenosti a vysledky s 1165 rekonstrukénymi ope-
raciami v oblasti karotickej bifurkacie a ACI. Prinosné su aj indika¢né schemata a d’al-
$1 algoritmus pri roznych typoch postihnutia karotickych tepien a klinickych manifes-
tacii. Uvadza tiez komplikécie operacnej liecby a konstatuje, ze opravnenie vykonavat’
karotické endarterektomie by malo mat’ len pracovisko, ktoré neprekracuje mor-
bido-mortalitu u pacientov s TIA 5 %, po CMP 7 %, u rekurentnych stenéz 10 %,
u asymptomatickych sten6z 3 %.

Autor spravne predpoklada vznik centier vzh'adom na neustaly narast ochorent,
ktoré by sa intenzivnejSie zaoberali liecbou chronickych i aktitnych postihnuti extra-
kranialneho cievneho rieciska.

Monografia je prinosom a dobrou orientaciou pre za¢inajtcich cievnych chirurgov,
chirurgov, neurolégov, rentgenologov, sonografistov, internistov, angiolégov a aj pre
SirSiu lekarsku verejnost’.

Prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc.
1. chirurgicka klinika JLF UK a MFN
Kollarova 2, 036 59 Martin, Slovensko
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1  Uvod k problematice

Onemocnéni cévniho systému ptedstavuji zdvaznou problematiku zdravotni, ekono-
mickou isocidlni. Vlivem faktord genetickych, ekologickych, dietetickych a demogra-
fickych (starnuti populace) dochazi k trvalému nartstu vyskytu téchto onemocnéni.
Zlepsujici se uroven diagnostiky a lécebnych postupti ma za nasledek i stale se zvySuji-
ci podil nemocnych, ktefi ptipadaji v tvahu pro chirurgické feseni.

Chirurgie cévniho systému zlstava i pres slibné pokroky v oblasti konzervativni
1é¢by (rezimova a dietni opatieni) a 1€cby invazivnich radiologt t€zistém 1écby cév-
nich onemocnéni.

Predmeétem chirurgického léceni jsou predev§im obliterujici procesy aterosklero-
tické etiologie postihujici segmenty magistralnich tepen. Predilekénim mistem je ty-
picky vétveni, resp. odstupy tepen. Méné Castou etiologii jsou extraluminalni procesy
vedouci k utlaku tepny (vrozené zmény, vazivové pruhy, nespecifickd autoimunitni ar-
teritida, fibromuskularni dysplazie, specificka /lueticka/ artritida). S rozvojem cévni
chirurgie, invazivni radiologie, resp. diagnostiky téchto onemocnéni souvisi vyskyt
iatrogennich poskozeni tepen:

— poranéni pfi operaci (odstranéni naddoru karotického glomu, chemodektomu);
— poranéni pfi arteriografii, intraluminalni dilataci, pfi stentovani.

Soucasna angiochirurgie se zaméiuje na rekonstrukéni 1é¢bu koronarniho fecisté
(doména kardiochirurgie), na postizeni tepen koncetinovych a visceralnich a na nemo-
ci vétvi aortalniho oblouku. Zde rozlisujeme:

— postizeni periferni;
— postizeni centralni.

Do skupiny perifernich postiZeni fadime postizeni a. carotis communis (ACC),
a. carotis interna (ACI) v jejim prabéhu na krku az po vstup do canalis caroticus, a. ca-
rotis externa (ACE) pfii obliteraci a. carotis interna a a. vertebralis od jejiho odstupu az
po vstup do foramen transversarium 6. kréniho obratle. Periferni obliterujici onemoc-
néni predstavuji 75-80 % vSech extrakranialnich postizeni.

Jako centralni je chdpano pestiZeni nitrohrudniho tseku a. carotis communis,
a. subclavia a truncus brachiocephalicus od odstupu z aortalniho oblouku po horni ok-
raj hrudni kosti, resp. sternalni ¢ast kosti kli¢ni. Vyskytuji se ve 20-25 %.

Vzacné nejsou kombinace obou typli a mnohocetna postizeni. Postizeni vSech Ctyt
tepen zasobujicich mozek se vyskytuje az v 8 %.

Chirurgie tepenného systému prosla vyvojem smétujicim ke zdokonaleni vlastni
operace, ke zlepSeni pooperacniho pribéhu a k zvyseni bezpecnosti operovanych, tedy
k rozsiteni indikacniho pole. Chirurgie extrakranialniho re¢i$té vsak dlouho zlsta-
vala na trovni relativné riskantni rekonstrukce, provadéné v celkové anestezii u jedin-
ct aktualng ohrozenych postizenim mozku, pti¢emz moznost odhalit vznik cévni moz-
kové piihody véas a odvratit ji byla malad. K dispozici bylo monitorovani EEG,
intraoperacni méteni evokovanych potencialli, stanoveni kritického prahu mozkové
perfuze izotopy (Xenon 133), transkranidlni dopplerovska sonografie, méfeni trans-
konjunktivalniho parcialniho tlaku kysliku nebo saturace hemoglobinu v krvi kréni zi-
ly, eventudlné méteni zbytkového tlaku v karotidé (tento zptisob byl rutinné provadén
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ina IL. chirurgické klinice v Brn¢). VSem témto metodam vsak bylo mozno vytknout
nedostatecnou citlivost a schopnost zachytit v€as prvni symptomy nastupujici mozko-
vé ischemie. Zavedeni epiduralni, lokalni a regionalni anestezie do této chirurgie
umoznilo lepsi a citliveéj$i monitorovani funkei CNS béhem vykonu diky nenarusené
inicialni vigilité a motilit¢ operovaného. Ve svém disledku tento postup umoziuje
zvySeni bezpec¢nosti operovanych.

Tento piistup, ktery je Siroce aplikovan teprve v poslednim desetileti a v Ceské re-
publice od roku 1994 na II. chirurgické klinice, reflektuje zdkladni rysy vyvoje proble-
matiky onemocnéni extrakranialnich tepen: posun chirurgického léceni do vyssich
veékovych kategorii, zafazovani rizikovéjSich pacientli (interkurentni onemocnéni)
a rostouci naroky na bezpecnost operace.

Cilem préce je shrnout dosavadni zkuSenosti pracovisté s uplatnénim novych pii-
stupti k rekonstrukénim operacim extrakranidlniho fecisté, s dirazem na jeho nejpod-
statnéjsi Cast, tzn. fecisté karotickeé.

Hlavnim rysem tohoto pfistupu je snaha o zvySeni bezpecnosti vykonu pro riziko-
vého pacienta, coz mj. znamena zvétSeni indikacni $ite rekonstrukcénich vykont.

Hlavnimi prostiredky tohoto pristupu jsou:

1. Akcentace fyziologického hlediska, tzn. zaméteni usili na funkcni vysledek (niko-
liv pouze na prichodnost rekonstruované tepny).

2. Optimalizace chirurgické techniky.

. Stmeleni lécebného tymu v jednotnou skupinu majici jasny cil, tzn. zdokonaleni
velmi tésné spoluprace a souhry mezi chirurgem a anesteziologem. Ten se stava ne-
jen rovnocennym partnerem pii [éCbe€, nybrz ¢asto i rozhodujicim ¢lankem indikac-
niho procesu a pti rozhodovani v aktudlni peroperacni situaci.

98]
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2  Historie

Zvazujeme-li piinos nové metody, je vzdy cenné posouzeni v kontextu s dosavadnim
vyvojem. Cévni chirurgie je jednim z chirurgickych obort s nejvétsi dynamikou roz-
voje: dala vzniknout novym disciplinam (kardiochirurgie, transplantacni chirurgie)
a ovlivnila a urychlila vyvoj dalSich operacnich obord. A. Carrel (Gregor, 1985,
obr. 2.1) je povazovan za objevitele cévniho atraumatického stehu a zakladatele expe-
rimentalni chirurgie v oblasti cévni a transplantologie. Stimulem Carrela pro jeho ex-
perimentalni prace na cévnim systému byl atentat na prezidenta Francie Sadi Carnota.
V té dobé totiz nedokézal zadny z tehdejsich chirurgl osetfit po atentatu poranénou
portalni zilu a toto poranéni se stalo pro prezidenta smrtelnym.

Obr. 2.1 Alexis Carrel (1873—1944), francouzsky prikopnik srdec¢ni a cévni chirurgie

Prestoze jiz v roce 1916 byly v podstaté polozeny zaklady cévni chirurgie, zlstaly
chirurgické vykony na cévach po dobu 50 let ojedin€élymi operacemi (Dunat, 1976).
Vétsina chirurgickych zakrokt na cévach byla netispésna v disledku trombozy reparo-
vaného tseku. Objevenim heparinu McLeanem v roce 1916 a jeho zavedenim do kli-
nické praxe Crawfordem v roce 1935 byl dan zakladni pfedpoklad k odstranéni pficin
casnych komplikaci a byla oteviena cesta k plnému rozvinuti cévni chirurgie (Jud-
maier, 1969).

Dalsim dtlezitym pokrokem v oblasti tepenné chirurgie bylo vypracovani metody
arteriografie. R. Dos Santos provedl roku 1929 bederni aortografii. Nasledovaly femo-
ralni a dalsi selektivni angiografie na pracovistich skandinavskych a americkych ra-
diologii.

Do zac¢atku padesatych let minulého stoleti byly znamy pro rekonstrukei tepen pou-
ze dvé metody: Zilni §tép — Lexer 1907, a endarterektomie Kunlin — 1948. Dos Santos
v roce 1946 a Cannon a Berker v roce 1952 obohatili arzenal technik o dezobliteraci,
kdyz navrhli specialni klicky, které pozdeji modifikoval Vollmar (Vollmar, 1975).
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Zvlastnim vyvojem prochazely snahy o nahradu postizené tepny protézou. Zpocat-
ku §lo o neporézni materialy: magnezium, aluminium, sklo, sloni kost, stiibro, zlato.
Vysledky byly vzdy shodné — trombodza a uzavér béhem nékolika hodin po implantaci.
Z autort, ktefi se témito pokusy zabyvali, je tfeba jmenovat Glucka, Jegera, Payera,
Nitze, Carrela, Tuffiera, Makinse, Murraye, Jenese aj. V roce 1943 zkouseli Blakemo-
re a spol. trubicky z vitalia vystlané zilnim autotransplantatem jako docasnou nahradu
tepen pfi valecnych poranénich. Vysledky vsak nesplnily ocekéavani. V roce 1947 Huf-
nagel pouzil trubicky z metylmetakrylatu s vysoce lesténym vnitinim povrchem. Po
implantaci do hrudni aorty pst zlstavaly prichodné az 6 mésica.

Z dalsich umélych hmot byl pouzit polyetylén (Donovan, Zimmermann, 1949; Moor,
1950). Vysledky vSak byly zcela neuspokojivé. V roce 1950 Clatworthy a Varco
pouzili polyetylénové trubicky se silikonovym vnitfnim povrchem, které se osvédcily
pti docasnych zkratech. Shumacker (1955) pouzil tenkou polyetylénovou folii, kterou
obalil do prodysné nylonové protézy. Kaucuk byl vyzkousen Egdahlem v roce 1955.
V roce 1956 Egdahl pouzil polyetylénovych protéz, které perforoval a vnitini lumen
vystlal Zilnim autotransplantatem. Lary a Farrel (1960) pouzili k nahradé tepen flexi-
bilni vinylové trubicky.

Zacatek vyvoje poréznich cévnich protéz spada do roku 1952, kdy Vorhees, Jarety-
ki a Blakemore uvetejnili své prvni zkusenosti s protézami z vldken Vinyonu ,,N*.
Poth a spol. (1955) ptipravili nylonové protézy, které se zcela osvédcily pii kratkodo-
bém pouziti.

Na zakladé pokusné prace zjistili Harrison a Adler (1956), Ze nylonova vldkna v or-
ganismu ztraceji svou pevnost a vyvolavaji zna¢nou reakci na cizi material. Autofi vy-
slovili nedtivéru k nylonovym protézam a ta se pozdégji v klinické praxi potvrdila.

V roce 1955 byly zkouSeny orlonové tkané protézy Hufnagelem, Rabilem a dal-
Simi.

Protoze tkané protézy se na svych okrajich snadno trepily, hledala se nova cesta.
V roce 1956 byla zhotovena pletena bezesva orlonova protéza (Sangler a spol.).

Vroce 1957 se objevila prvni zprava o dakronovych cévnich protézach (Julian, De-
terling a spol.). Nasledovala vylepseni: vrapované (Szilagyi, 1957), pletené a tkané
(De Bakey) protézy.

Dalsi vyvoj cévni nahrady vedl ke konstrukci protéz z teflonu (Le Veen a Barberio,
1949).

Teprve vyuziti uméelych cévnich protéz tkanych a pletenych z dakronu nebo teflonu
ptineslo trvalejsi uspéch rekonstrukci. O objeveni téchto aloplastickych materiali a je-
jich pouziti v cévni chirurgii se také zaslouzili Voorhes a Blakemore v roce 1952.

V oblasti rekonstrukéni chirurgie extrakranidlniho fecisté je meznikem rok 1953,
kdy De Bakey provedl prvni karotickou endarterektomii.

V roce 1990 prichazeji Kasprzak a Raithel (Kaprzak, Raithel, 1990; Kaprzak, Rait-
hel, 1993) s everzni endarterektomii a naslednou reinzerci arteria carotis interna
a otevreli tak alternativu konvenéné provadéné endarterektomie.

Kréni epiduralni anestezie byla popsana v roce 1933 (Dogliotti, 1933). Z roku 1963
pochazi prvni zkuSenosti s touto technikou v karotické chirurgii (Green, 1963; Dero-
sier, 1985). V osmdesatych letech dochazi k postupné renesanci metody predevsim
u operaci na kré¢nich tepnach. Prvni kréni epiduralni anestezii u operaci karotickych te-
pen v Ceské republice podal Matuska (Matuska, 1997) v inoru 1994 na II. chirurgické
klinice v Brné.
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Kr¢éni blokada byla poprvé popsana v roce 1912 Kappisem, ktery pouzil dorzalni
paravertebralni ptistup pies foramen intervertebrale. V roce 1914 byl Heidenheinem
poprvé popsan hluboky cervikalni blok z lateralniho ptistupu, ktery pouzivaji vS§echny
soucasné modifikace tohoto bloku.

V historickém piehledu je tfeba se zminit o tom, ze vyznamné misto v oblasti cévni
chirurgie zaujima jiz od konce padesatych let autorovo pracoviste, II. chirurgicka kli-
nika v Brné€. Prvni aplikace umélych cévnich nadhrad v Ceskoslovensku byla uskutec-
néna v soucinnosti s Vyzkumnym tstavem pletaiskym v Bmé. Prvni ¢eskoslovenska
pletena cévni protéza vyvinuta Podlahou a Dvotakem v roce 1958 byla zpocatku ozna-
¢ovana jako terylenova (Hejnal, 1967; Koristek, 1984).

Na autorove pracovisti Jan Navratil poprvé operacné zpiistupnil karotickou oblast
v roce 1959 (obr. 2.2). Prvni vykon na karotickém fecisti provedl Atanasov v roce
1963 (obr. 2.3).
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Obr. 2.2 Operacni protokol ze dne 19. 3. 1959 (prof. J. Navratil)
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Obr. 2.3 Operacni protokol ze dne 28. 2. 1963 (dr. Atanasov)
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3 Anatomie

Mozek je zasobovan Ctyfmi tepnami. V predni ¢asti dvéma a. carotis interna (ACI),
v zadni dvéma a. vertebralis (AV). Vertebralni tepny se spoji v jedinou tepnu a. basila-
ris. Na bazi mozku dochazi k vytvofeni tzv. Willisova okruhu, ktery spojuje bazilarni
tecisté s karotickym a obvykle vytvaii skutecny uzavieny cévni kruh. To umozituje do
urc¢ité miry kolateralni (vedlejsi) zasobovani i pfi poruse prichodnosti n¢které z ma-
gistralnich tepen. Nad troven Willisova okruhu se z bazilarni tepny odstépuji dveé
a. cerebri posterior. Kazda a. carotis interna se vétvi na a. cerebri anterior a a. cerebri
media (obr. 3.1, 3.2).
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Obr. 3.1 Nervové-cévni kréni svazek
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Regio sternocleidomastoidea

1. | M. sternocleidomastoideus (pfetnut) 22.| V. jugularis externa

2. | M. omohyoideus (pret'aty) 23.| V. cervicalis superficialis

3. | A. carotis communis 24. | V. suprascapularis

4. | A. carotis externa 25.| Angulus venosus dexter s truncus jugu-

laris dexter a truncus subclavius dexter

A. carotis interna

26.

Ansa cervicalis profunda

A. thyroidea inferior

27.

Radix superior ansae cervicalis

O |® =N

A. et v. thyroidea superior 28. | Radix inferior ansae cervicalis
Truncus thyrocervicalis 29.| N. hypoglossus
A. subclavia 30. | R. thyrohyoideus
10. | A. suprascapularis 31.| N. vagus
11.| A. cervicalis superficialis 32. | R. cardiacus cervicalis superior
12. | A. vertebralis 33. | R. cardiacus cervicalis inferior
13. | A. dorsalis scapulae 34. | Truncus sympathicus
14. | M. scalenus anterior 35. | Ganglion cervicale superius
15. | M. scalenus medius 36. | Ganglion cervicale medium
16. | M. scalenus posterior 37.| Ganglion stellatum
17.| V. jugularis interna 38. | Ansa thyroidea
18.| V. facialis 39. | Nn. cardiaci
19. | V. thyroidea media 40. | N. laryngealis (laryngeus) recurrens
20. | V. subclavia 41. | N. phrenicus
21. | V. brachiocephalica dextra
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Obr. 3.2 Trigonum scalenovertebrale sinistrum
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Trigonum scalenovertebrale sinistrum

1. | M. longus colli 21.| V. jugularis interna

2. | M. scalenus anterior 22.| V. subclavia

3. | M. scalenus medius 23.| Angulus venosus sinister

4. | M. scalenus posterior 24.| V. brachiocephalica sinistra

5. | M. levator scapuale 25. | Ductus thoracicus

6. | M. trapezius 26. | R. externus nervi accessorii

7. | Trachea 27. | N. phrenicus

8. | Oesophagus 28. | R. ventralis z mi$niho nervu C8

9. 1. zebro (ptetaté) 29. | R. ventralis z mi$niho nervu Thl
10. | Truncus thyreocervicalis 30. | N. vagus
11.] A. subclavia 31. | Truncus sympathicus
12.| A. vertebralis 32. | Ganglion cervicale medium
13. | Truncus costocervicalis 33. | Ganglion stellatum
14. ] A. cervicalis profunda 34. | Ansa thyroidea
15.| A. scapularis dorsalis (za¢inajici 35. | Ansa subclavia

z truncus costocervicalis, var.)

16.| A. et v. suprascapularis 36. | N. cardiacus cervicalis superior
17.| A. cervicalis superficialis 37.| N. cardiacus cervicalis inferior
18.| A. et v. thoracica interna 38. | N. laryngealis (laryngeus) recurrens
19.| A. carotis communis 39.| N. thoracicus longus
20. | V. vertebralis 40. | N. suprascapularis




