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SOUHRN

Clanek je pokracovanim cyklu o vyznamu fascif pro regionalni anestezii. Tato kapitola se zabyva fascidlnimi prostory
na krku. Hlavni nervove-cévni svazek bézi mezi hlubokou a povrchni fascii smérem na trup, horni a horni koncetinu.
Pod hlubokou krénf fascii se nachazi oddélené fascidini prostory, ve kterych probihaji nervové plexy. Detailni znalost
fascialnich prostor usnadnuje pochopeni distribuce lokalniho anestetika a minimalizuje nechténé blokady centralniho,
vegetativniho a motorického nervstva.
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ABSTRACT

Nalos D.: The neck fascia plane for regional anesthesiology

The paper is a continuation of the cycle of articles about the importance of structures the fascia planes for regional
anesthesia. This article builds on the general part and deals with fascia planes and spaces in the neck area. The main
neural vascular bundle passes between the surface and the deep fascia of the head towards the fuselage. Detailed
knowledge of the fascial spaces makes it easy to understand the distribution of local anesthetics and minimizes the

possible complications of unwanted Central blockades, vegetative and motor nerves.
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Krk si miZeme s urcitou davkou fantazie pred-
stavit jako spojovaci chodbu mezi centrem a peri-
fernimi ¢astmi téla. Obéma sméry zde probihaji
cévy dopravujici Ziviny a nervy prenasejici infor-
mace. Nékteré periferni nervové struktury maji
své cilové organy na krku, jiné pokracuji distalné.
Krkem prochazi oralni ¢ast traviciho a dychaciho
Gstroji a jejich obsluzné hladké svalstvo. Motorické
nervy z kréni oblasti inervuji pfi¢né pruhovanou
svalovinu zajistujici hybnost hlavy, krku a hornich
koncetin.

Nas pohled v této kapitole bude zaméten na
prabéh nervli mezi dominantnimi krénimi fasci-
emi a mezi fasciemi oddélujici jednotlivé svalové
skupiny. Dopustime se zjednoduseného, netradic-
niho pohledu na kréni prostory, ktery bude odrazet
nefyziologickou situaci vzniklou aplikaci roztoku

lokalniho anestetika (LA) do konkrétnich krénich
fascidlnich prostorti. Nas pohled neodpovida plné
popisnym anatomickym zvyklostem, ale mizZe
usnadnit pfedstavu o fungovani lokalniho anes-
tetika podaného do urcité oblasti krku [1].

NERVOVE-CEVNI KORIDOR

Pro tcely tohoto textu, ve kterém se budeme
vénovat zejména blokadam v kréni oblasti, se topo-
graficka anatomie fascidlnich prostor{i na krku da
rozdélit na proximalni a distalni ¢ast. V proximdalni
oblasti narazime na inervac¢ni oblast hlavovych
nervl smiseného postranniho systému a prvnich
tfi krénich nervii. V distalni oblasti nalezneme
nervové zasobeni pro horni koncetinu, branici
a pro svalstvo funk¢né spojené s pohyby horni
koncetiny (C,~Th,). Ctvrty kréni nerv miZeme po-
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vazovat zhruba za rozhrani obou oblasti. Hlavni
nervove-cévni koridor probiha v hloubce krku mezi
povrchni a hlubokou kréni fascii.

V infratemporalni oblasti Gisti do nitra Iby ka-
roticka tepna a z baze lebni vychazi vnitini jugu-
larni zila a postranni smiseny systém. Informacni
dalnice, sloZena z velkych cév a nervii postranniho
smisSeného systému, prochazi infratemporalnim
prostorem a prechazi distalné do vlastniho kréniho
prostoru a pokracuje na hrudnik a horni koncetiny.

Do nervovych pleteni postranniho smiSeného
systému se postupné z paravertebralniho prostoru
pripojuji cervikalni nervy. Na inervaci krénich
struktur se tak podili postranni smisSeny systém
n. IX-XII a kréni nervy C,_,. Spolecnou charakte-
ristikou krénich nervi je vytvareni cetnych spojek
az pleteni.

Nervové-cévni koridor opousti jako prvni,
smérem laterodorzalnim, motoricky nerv, ner-
vus accesorius. Pod mastoidnim vybézkem se
dostava mezi m. sternocleidomastoideus (SCM)
a trapézovy sval (TR), postupné pribira motoric-
ké vétve z pfednich kmenti C , (ansa cervicalis
superficialis) a sestupuje zavzat ve fascidlnim
prostoru mezi svaly SCM a TR, kterym poskytuje
motorickou inervaci.

Na opacnou stranu, se v suprahyoidnim pro-
storu vydavaji smérem ventralnim nervus hypo-
glosus a n. glosopharyngeus. Inervuji polykaci
svaly a svaly laryngu. Motoricky inervuji vSechny
intraglosalni a extraglosalni svaly (kromé m. pa-
latoglossus) [2].

Infrahyoidné pokracuje nervové-cévni svazek
distalnim smeérem. Je tvofen spolecnou karotidou,
jugularnizilou an. vagus. Motoricka ¢astvagun.
reccurens inervuje hlasivky a jeho blokdda mu-
Ze zpusobit chrapot a dyspnoi [3]. Nervové-cévni
svazek miva vlastni jemny fascialni obal ¢astecné
prostupny pro bézné koncentrace LA.

Sympaticky fetézec z eferentnich vlaken je si-
tovité rozlozen okolo cév a pokracuje paraverte-
bralné do hrudniku. V kréni oblasti nalezneme
ganglia a tenka vlakna sympatické kréni pletené.
Aferentni vlakna sympatického systému vlakna
probihaji cestou somatickych nervii. Glomus ca-
roticum poskytuje informace cestou tenké spojky
do n. hypoglossus (n. Henri). Sympaticka pletenl
nemiva specidlni fascialni obal a tenké nervy jsou
velmi citlivé na bézné koncentrace LA.

KRCNi NERVOVE PLETENE

Postranni smiSeny systém a kréni nervy maji
tendenci vytvaret spojky a nervové pletené.

Ansa cervicalis superficialis - motorické vét-
ve z pfednich kofenti miSnich se spojuji s nervy
postranniho nervového systému (XI.), aby spolec-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, ¢ 3-4

né inervovaly m. sternocleidomastoideus (SCM)
am. trapezius. Cervikalni motorické nervy ansa cer-
vicalis superior prochazeji jednotlivymi tipony svalil
laterodorzalné, a tim miji hlubokou kréni fascii.

Ansa cervicalis profunda je tvotfena ¢asti XII.
nervu (n. hypoglossus), ktery se spoji s radix infe-
rior ansae cervicalis (z nervli C,a C,), a tak vznika
ansa cervicalis profunda. Inervuje infrahyoidni
svaly. Motorické vétve pro svaly v laryngu a faryn-
gu probihaji ventralné, komunikuji s nervy po-
stranniho smiSeného systému a predni hlubokou
visceralni fascii perforuji podél svalovych snopcti.
Z n. hypoglossus odbocuje také radix superior
ansae cervicalis, oddéluje se v misté kiiZeni s a.
carotis interna, pfijima vldkna z C, a C,a inervuje
horni bfisko m. omohyoideus.

Cervikalni plexus je tvofeny senzitivnimi
nervy z prednich vétvi C_,. Je to nejcastéjsi cil
regionalni anestezie pro znecitlivéni v oblasti
krku. Nervy senzitivniho cervikalniho plexu pro-
bihaji mezi hlubokou a povrchni fascii m. levator
scapulae (LS) a SCM dorzolaterdlné a v punctum
nervosum se dostavaji do podkozi (obr. 1). Nervy
brachidlniho plexu a n. phrenicus z@stavaji pod
hlubokou fascii mezi skalenickymi svaly a mifi
pod kli¢ni kost. N. vagus pokracuje s a. carotis
v nervové-cévnim fascidlnim obalu smeérem do
hrudniku.

Obr. 1 Ultrazvukovy obraz cervikalniho plexu
1- m. sternocleidomastoideus, 2 - levator scapulae

Také zadni cervikalni kmeny C,_, maji mezi
sebou nekonstantni spojky (Cruveilhierav plexus)
[4].

EMBRYOLOGIE A FASCIE NA KRKU

Pro lepsi porozuméni zakonitostem blokad
v oblasti krku budeme nyni vénovat pozornost
krénim fasciim, které vytvareji prostory a hrani-
ce pro Sifeni anestetika. Spole¢nou anatomickou
charakteristikou kr¢nich fascii je jejich vertikalni
pribéh (obr. 2 a 3). Pro zjednodusSeni si predstav-
me valce rizného primeéru, Které jsou do sebe



vloZené. Tekutina aplikovana mezi valce se bude
§ifit jednak cirkuldrné, jednak vertikalné mezi
sténami valce. Vertikalni pribéh krénich fascii
umoznuje kraniokaudalni Sifeni tekutin, ale jen
v daném fascidlnim prostoru. Fascialni prostory
jsou obvykle nékolikandsobné vétsi nez mnozstvi
aplikovaného anestetika. S ohledem na fyzikalni
vlastnosti bude mit na $ifeni vétsi vliv vaha teku-
tiny a elasticita okolnich struktur, nez vzlinani
tekutiny a vyrovnavani koncentra¢nich gradientti
ucinné latky na membranach.

Obr. 2 Tekutinova napli prostoru mezi hlubokou

a povrchni kréni fascii (20 ml)

1-m. sternocleidomastoideus, 2 - ndpln prostoru, 3 - m. levator
scapulae

Obr. 3 Tekutinova napln prostoru mezi m. levator
scapulae a skupinou erektort
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Anatomické a funkcni propojeni jednotlivych
fascialnich prostor plynule pfechazi do distalni
¢asti krku, na hrudnik a horni koncetinu. Proto
se v této kapitole zminime okrajové o fascialnich
prostorach i ve stfedni oblasti krku a naznacime
jejich pokracovani do hrudniku a do axilarni ob-
lasti. Vlastnim fascidlnim prostorim brachialni-
ho plexu se budeme detailné vénovat v nasledujici
kapitole.

V embryonalnim vyvoji se tvoii svaly krku ze
dvou typt svalstva epaxidlniho a hypaxialniho
(obr. 4). Epaxialni svalstvo je zasobeno ze zadnich
misnich kofenti, kdeZto hypaxidlni je svazano
s nervy z pfednich kofenti misnich. Oddéleny em-
bryonalni vyvoj epaxidlniho a hypaxialniho sval-
stva doprovazeny vyvojem nervového zdsobovani
nam dovoli uvazovat zvlast o ventralni ¢asti a zvlast
o dorzalni ¢asti svalstva a inervace krku. V oblasti
obratld tvofi hranici mezi pfednimi a zadnimi
prostory zadni ¢asti pri¢nych vybézki. V povrchni
vrstvé hypaxialni svalstvo vycestovalo okolo celého
krku a je obaleno povrchovou fascii.

vertikalni septum

epaxialni svalstvo

horizontalni
septum

hypaxialni svalstvo

obratel

Obr. 4 Schematické znazornéni vyvoje svalstva (upraveno
podle Sadler TW. Langmanova lékaFska embryologie. Praha:
Grada Publishing, 2011)

Moznost volného §itfeni tekutin mezi epaxial-
nim a hypaxidlnim prostorem lze pokladat za velmi
omezenou.

Jak se dostavaji nervy po vystupu z michy a pa-
ravertebralniho prostoru do fascidlnich struktur?
Svaly, které maji pocatky na obratlovych télech
a obratlovych vybézcich, se sbihaji do kompakt-
niho svalu postupné. Mezi jednotlivymi etaZemi
svali je prostor, kudy prostupuji nervy vneé svalo-
vych uskupeni (obr. 5a6).
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m. rectus capitis anterior
m. rectus capitis lateralis
m. intertransversarius anterior
m. longus capitis

m. longus colli, pars obliqua superior

m. longus colli, pars recta

m. longus coll

m. scalenus medius
pars obliqua inferior

m. scalenus anterior m. scalenus posterior

m scalenus posterior

Obr. 5 Pocatky vertebralnich svall. Sekvestrované
pocatky svalstva na obratlovych télech a vybézcich umoznujici
prabéh nervil do patfiénych fascialnich prostort (publikovano
s laskavym svolenim vydavatelstvi Grada Publishing).

10cm

Obr. 6 Rekonstrukce tekutinové naplné prostoru mezi
m. levator scapulae a skupinou erektor(. Na 3D rekonstrukci
otisku svalll je patrna stavba jednotlivych svalovych snopcti.

SVALOVE A FASCIALNI VRSTVY

Prvni vrstvu tvoii kozni sval m. platysma, je vel-
mi tenky plochy umistény v podkozi krku. Vznikl
zmateridlu mimického svalstva z 2. embryonalni-
ho Zaberniho oblouku. Je inervovan VII. hlavovym
nervem.

Povrchni vrstva svali a fascii ma hypaxialni
plvod. Pokud pomineme m. platysma, tak zevni
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partie krku je pokryta cirkularni fascii, ktera obe-
pina cely krk a vytvari povrchni fascialni vrstvu
v zadnich i pfednich partiich krku. Okolo sval
SCM am. trapezius vytvari fascie obal pro obé stra-
ny svalu (obr. 7 a 8). Inervaci zajiStuje n. accesorius
a ansa cervicalis superficialis.

Hluboka fascidlni vrstva - ve fascidlnim pro-
storu mezi hlubokou a povrchni fascii probiha
nervové-cévni spojeni mezi hlavou a zbytkem téla.
Hluboka fascie ma dvé samostatné ¢asti, predni
visceralni a zadni svalovou (obr. 7).

Horni ¢ast hluboké predni fascie za¢ina na basi
lebni, kryje klenbu tstni, hrtan a hltan a jejich
svalstvo, zevné kryje svaly upinajici se na jazylku
a pokracuje podél svalstva dychaci trubice a jicnu
do mediastina. Mezi zadni ¢asti predni hluboké
visceralni fascie a pfedni ¢asti zadni hluboké fascie
vznika prostor, kudy se z tstni dutiny a dalsich
okolnich struktur mohou hnisavé procesy §itit do
mediastina.

Zadni ¢ast kréni fascie kryje svaly s iponem na
obratlovych télech a pokryva oblast svalii, které
se upinaji na kréni obratle. Pfedni cast hluboké
zadni fascie kryje svaly umisténé pred obratlovymi
tély. Hluboké svaly kréni, mm. prevertebrales, se
nachazeji vpfedu na pateri a mezi tély a pricnymi
vybézky obratlli. Patii sem m. longus capitis a m.
longus colli. Jejich funkci je uklanét a natacet krc-
ni patef a tim i hlavu. Tyto svaly jsou motoricky
inervovany z ventralnich (pfednich) vétvi krénich
misnich nervii (C_,). Na povrchu této ¢asti fascie
jsou umisténa sympaticka ganglia. Jednotlivé ¢asti
hluboké kréni fascie vSak maji odlisny ptivod a vy-
voj. Pod zevné jednolitou fascii existuji smérem
dovnitf oddélené prostory ,,fascialni lakuny* (obr. 7
a 8). Tekutina, v objemu bézném pro provedeni
RA, aplikovana pod hlubokou fascii do téchto jed-
notlivych fascidlnich lakun se zde udrzuje a nema
tendence se §ifit do okolnich fascidlnich prostor.

Smeérem laterdlnim pfechazi hluboka kréni
fascie na predni a stfedni skalenicky sval. Mezi
skalenickymi svaly je prostor, kudy bézi brachi-
alni plexus (obr. 8). Skalenicka fascie vytvari
uzavieny prostor jehlanovitého tvaru, medialné
otevieny do paravertebralniho prostoru a kau-
dalné do pohrudni¢nich a brachidlnich fascii.
N. phrenicus probiha pfed pfednim skalenickym
svalem, ale pod skalenickou fascii. To je divodem
jeho snadné blokady pfi naplni interskalenického
prostoru. Pro vztah cervikdlniho a brachidlniho
plexu je podstatné, Ze mimo paravertebralni pro-
stor jsou nervy cervikalniho a brachidlniho plexu
oddélené (obr. 9).

V lateralni ¢asti krku hluboka fascie pokryva m.
levator scapulae (LS) a vraci se k pfi¢nym obratlo-
vym vybézkiim, a uzavird tak ¢ast hluboké fascie
vazané na hypaxialni svalstvo.
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Mezi fascii LS a fascii spindlnich erektort je
fascidlni prostor, kterym probiha n. scapularis
dorsalis (proximalni motoricky nerv brachidlniho
plexu) (obr. 10).

. P Obr. 9 Kranidlni ¢ast interskalenického prostoru
Obr. 7 Schematicky Fez horni Casti krku 1- kréni obratel, 2. napln interskalenického prostoru, 3. m. levator

1 - fascialni prostor mezi povrchni a hiubokou kréni fascii, 2 - fas- scapulae. Je zfejmé oddélent interskalenického a interfascialniho
cidlni prostor mezi stfedni vrstvou hypaxidlnich svall a epaxidl- prostoru.

nimi sval, 3 - fascidlni prostor mezi suboccipitalnimi svaly a mm.
erectores, 4 - m. sternocleidomastoideus, 5 - levator scapulae,
6 - m. obliquus capitis inferior, 7 - mm. erectores

SVALOVE VRSTVY A PROSTORY ZADNI CASTI
KRKU

Nejpovrchnéji lezi sval trapézovy, hypaxialni-
ho ptivodu, obalen z obou stran povrchovou fascii
(obr. 7).

Stfedni svalovou skupinu tvoii skupina krénich
erektor® patefe (m. splenius, m. longissimus, m.
semispinalis). Pocatky a upony skupiny erektorti
jsou rozprostfeny dorzalné mezi zadnimi ¢astmi

Obr. 10 3D rekonstrukce tekutinové naplné prostoru mezi
m. levator scapulae a skupinou erektort

obratlovych tél, dorzalnimi i pfi¢nymi vybézky
obratl( a Zebry po celé délce krku a trupu az po sa-
kralni kost. Jsou tvoreny prevazné drobnymi svalo-
Obr. 8 Schematicky Fez stfedni &asti krku vymi snopci, mezi kterymi se pomérne snadno Siti
1 - interscalenicky prostor, 2 - prostor mezi skupinou skalen a le- aplﬂ(ované, tekutina. Spoleéné fascialni prostory

vatorem scapulae, 3 - prostor mezi levatorem scapulae a skupinou e+ Yz ¥ 3 z
mm. erectores (hranice mezi hlubokymi hypaxalnimi a epaximal- erektort jsou oteviené a dobre pruchodne.

nimi svaly), 4 - m. scalenus anterior, 5 - m. sternocleidomasto- Mezi okcipitalni ¢asti lebky a prvnimi obratli
ideus, 6 - m. scalenus medius, 7 - levator scapulae, 8 - skupina lezi dalsi vrstva epaxidlnich hlubokych Sijovych
mm. erectores

svalli: m. rectus capitis posterior major, m. rectus
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m. semispinalis capitis - —

m. longissimus capitis - — —

Obr. 1

capitis posterior minor, m. obliquus capitis superi-
or, m. obliquus capitis inferior (OCI) (obr. 11). Tyto
svaly obsahuji velké mnoZstvi proprioreceptori,
maji vlastni fascialni obal, na ktery naléha fascial-
ni obal skupiny erektord.

RAMI DORSALES KRENICH NERVU

Subokcipitalni prostor je nervoveé zasoben zad-
nimi vétvemi prvnich tfi okcipitalnich nerva.
Ramus dorsalis prvniho kréniho nervu (n. subo-
cciptalis) probihd nad zadnim obloukem atlasu po-
délvertebralni tepny. Pronika do subokcipitalniho
trianglu a zdsobuje motoricky subokcipitalni svaly:
m rectus capitis posterior major a m. obliquus
superior a inferior, poskytuje také inervaci pro
m. rectus capitis posterior minor a dalsi vétvicka
zasobuje svaly ze skupiny erektorti. Na inervaci m.
obliqus capitis posterior se podili ramus dorsalis
prvniho kréniho nervu se zadni vétvi druhého
kréniho nervu. Prilezitostneé jsou soucasti prvniho
nervu kozni senzitivni vétvicky, které komunikuji
s velkym i malym okcipitdlnim nervem. Velmi
Casto vytvareji rami dorsales intraneuralni spo-
jeni nazyvané podle svého objevitele Cruveilhier
plexus. Intraneuralni spojeni se naslo u 86,7 %
zkoumanych preparatdi. Tato variabilita je pfi¢inou
obcasného selhani 1é¢by neuralgie a denervacnich
procedur v této lokalité.

Ramus dorsalis druhého kréniho nervu je vy-
razné silnéjsi nez predni a je nejsilnéjsi ze vSech
zadnich vétvi v kréni oblasti. Probihd mezi zadnim
obloukem atlasu pod OCI a zasobuje vétvickami
tento sval. Ma drobné filamentarni spojeni s ner-
vy ramus dorsalis subokcipitalniho nervu a poté
se déli na vétsi medialni a mensi lateralni vétev.
Medialni vétev tvori velky okcipitalni nerv (GON)
nazvany podle své mohutnosti a distribuce. Stoupa
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_ - m. semispinalis capitis

— - m. splenius capitis

— — - m. obliquus capitis superior

—~ m. rectus capitis posterior minor

~ =~ m. rectus capitis posterior major

~ =~ m. obliquus capitis inferior

Subokcipitalni svaly (publikovano s laskavym svolenim vydavatelstvi Grada)

Sikmo mezi fasciemi OCI a m. semispinalis capitis.
V tomto misté je identifikovatelny ultrazvukem
a lze ho zde tspésné blokovat [4, 5] (obr. 12). Ve
stejném fascidlnim prostoru medidlné bézi treti
okcipitalni nerv. GON dale probiha blizko tponu
trapézového svalu a prorazi fascie a ipony m. tra-
pezius. Zde je druhé misto vhodné pro blok GON.
Spojuje se s vlakny medialni vétvicky ramus dorsa-
lis tfetiho kréniho nervu a stoupa zatylkem spolu
s okcipitalni tepnou. Komunikuje s vlakny malého
okcipitalniho nervu (LON) a zasobuje senzitivné
ktiZi a periost az k vrcholu lebky. Nejcastéjsi indi-
kaci blokddy GON jsou urputné migrendzni stavy.

Ramus dorsalis tfetiho kréniho nervu je mensi
nez druhy nerv, ale vétsi nez ctvrty. Jeho medialni
vétev bézi mezi m. semispinalis capitis, prochazi
m. splenius a m. trapezius a inervuje ptilehlou
cast klize. Senzitivné inervuje dolni a medidlni
¢ast zatylku. Lezi medidlné od GON a vysila k né-

Obr. 12 Ultrazvukovy obraz velkého okcipitalniho nervu
a priivodné cévy ve fascidlnim prostoru mezi epaxialnimi svaly
1-m. splenius capitis, 2 - m. semispinalis capitis, 3 - m. obliquus
capitis inferior



mu spojky. V oblasti, kde pfekracuje OCI, je ve
stejné fascidlni vrstvé s velkym tylnim nervem asi
1 cm medialné. Zde 1ze oba nervy blokovat jednou
aplikaci LA.

Rami dorsales dolnich péti krénich nerva se
opét déli na medialni a lateralni ¢ast. Rami dor-
sales postupné ubyvaji na sile a zmensuje se jejich
inervacni oblast. Medialni vétvicka ramus dor-
salis ¢tvrtého a patého nervu bézi mezi semispi-
nales capitis a cervicis medialné ke spinéznimu
obratlovému vybézku, kde prorazi ke kizi. Zadni
lateralni vétve zasobuji mm. erectores: m. ilio-
costalis, m. longissimus cervicis a m. longissimus
capitis. Lateralni ¢ast obsahuje pfevazné moto-
ricka vlakna a spojuje se s lateralni ¢asti druhého
a subokcipitdlniho nervu k inervaci ptilehlych
mm. erectores.

Kaudalni ¢ast zadniho kréniho prostoru ve své
nejhlubsi vrstvé je tvofena svaly a vazy interver-
tebralnimi, druhou vrstvu pak tvoii vzpfimovace
a tfeti svalstvo spojujici krk a trup s horni konce-
tinou. Tato povrchni svalova a fascidlni struktura

s %2

prechazi plynule na horni ¢ast trupu.

ZAVER

V oblasti krku lezi cela fada struktur citlivych
na mechanické poskozeni a téinky lokalnich
anestetik. Mezi nejzavaznéjsi komplikace patfi
nechténé podani LA intravazalné, intrathekalné
a nechténé blokady n. reccurens, n. phrenicus,
glomus caroticum a sympatickych krénich ner-
vii. Znalost fascialnich prostorc spolu s asisten-
ci UZ umoznuje podavat lokalni anestetikum
co nejjednodussim zplisobem a pokud mozno
do povrchnich partii krku a pod kontrolou zra-
ku sledovat distribuci LA. Aplikovana anatomie
prabéhu nerva a fascidlnich prostor na krku by
méla ¢tenafi pomoci orientovat se v moznostech
a rizicich blokad. Méla by ho vést k aplikaci do
odpovidajiciho fascidlniho prostoru a omezit ap-
likace do centralnich partii krku.
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