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Trójkąt tylny

Trójkąt tętnicy szyjnej
Granice mięśniowe trójkąta tętnicy szyj-
nej tworzą: od tyłu mięsień mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy, od góry i od
przodu brzusiec tylny mięśnia dwu-
brzuścowego oraz od strony dolno-
-przedniej górny brzusiec mięśnia łopat-
kowo-gnykowego (Ryc. 7). Elementem
przednio-górnej części dna tego trójkąta
jest róg większy kości gnykowej. Mięśnie
językowo-gnykowy i tarczowo-gnykowy
przyczepiają się do niego i tworzą przed-
nią część dna mięśniowego. Niewielki
odcinek błony tarczowo-gnykowej znaj-
dujący się tuż za mięśniem tarczowo-
-gnykowym zajmuje niewielki obszar
dna trójkąta tętnicy szyjnej. Tylną część
dna wyścielają dolny i środkowy zwie-
racz gardła. Mięsień długi szyi i mięśnie
przedkręgosłupowe również współ-
tworzą tylną część dna. Z blaszki przed-
tchawiczej powięzi szyjnej głębokiej po-
wstaje wyściółka powięziowa, a blaszka
powierzchowna tworzy strop powię-
ziowy.

Zawartość trójkąta tętnicy szyjnej
zostanie opisana, poczynając od struk-
tur najgłębszych (Ryc. 8). Nerw krta-

Ścięgno zdążające do gnykowego przy-
czepu mięśnia rylcowo-gnykowego jest
rozdwojone i umożliwia przejście
ścięgna pośredniego mięśnia dwu-
brzuścowego. Trójkąt przedni zawiera
w sobie trójkąty podżuchwowy i tętnicy
szyjnej. Są one oddzielone od siebie
trójkątami podbródkowym i mięśnio-
wym.

Centralnym elementem szyi jest
kość gnykowa. Jest ona bezpośrednio
lub pośrednio połączona z większością
mięśniowych i błoniastych struktur
przedniego trójkąta szyi i dna jamy
ustnej. Uwzględniając położenie kości
gnykowej i przyczepionego do niej tyl-
nego brzuśca mięśnia dwubrzuścowego,
można podzielić trójkąt przedni na
części nadgnykową i podgnykową.
Trójkąt podżuchwowy, trójkąty mięśnia
dwubrzuścowego oraz podbródkowy są
strukturami leżącymi nadgnykowo,
tworzącymi dno jamy ustnej. Zostały
one omówione w innym rozdziale.
Trójkąty tętnicy szyjnej i mięśniowy
znajdują się w części podgnykowej
trójkąta przedniego.

TRÓJKĄTY SZYI
Odtworzenie kolejnych warstw anato-
micznych szyi wymaga ukazania po-
chewki tętnicy szyjnej wraz z jej zawar-
tością naczyniową i przedstawienia
ostatnich czterech nerwów czaszkowych
oraz narządów szyi – tarczycy, przytar-
czyc, gardła i krtani. Omówione zostaną
także: powierzchowny splot szyjny oraz
drogi limfatyczne szyi, a na końcu 
powierzchowne naczynia krwionośne.
Informacja ta zostanie przedstawiona 
z uwzględnieniem trójkątów szyi.

Trójkąty przedni i tylny
Mięśnie mostkowo-obojczykowo-sutko-
wy oraz czworoboczny dzielą szyję na
trójkąty przedni i tylny (Ryc. 6; zob. też
Ryc. 13). Granicami trójkąta tylnego są
od tyłu mięsień czworoboczny, a od
przodu mięsień mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy. Środkowa trzecia część
obojczyka tworzy granicę dolną, a szczyt
trójkąta sięga kresy karkowej górnej.
Trójkąt ma kształt spiralny. Część dolna
znajduje się z przodu szyi, ale szczyt
leży w jej tylnej części. Trójkąt przedni
jest obszarem zawartym pomiędzy
przednimi brzegami mięśni mostko-
wo-obojczykowo-sutkowych. Górnym
ograniczeniem są żuchwa i linia wypro-
wadzona z kąta żuchwy do wierzchołka
wyrostka sutkowatego. Dwa mięśnie 
z dwoma brzuścami – łopatkowo-gny-
kowy i dwubrzuścowy – dodatkowo
dzielą trójkąty. Dolny brzusiec mięśnia
łopatkowo-gnykowego przyczepia się do
górnego więzadła poprzecznego łopatki.
Biegnie do góry w kierunku obojczyka,
do dolnej części tylnego trójkąta.
Ścięgno pośrednie znajduje się w płasz-
czyźnie chrząstki pierścieniowatej, do
przodu od pochewki tętnicy szyjnej. Jest
ono pociągane przez pasmo powięziowe
przyczepione do obojczyka i rękojeści
mostka. Górny brzusiec kieruje się do
góry i przyczepia do kości gnykowej.

W skład trójkąta tylnego wchodzą
zatem większy trójkąt – potyliczny 
– i mniejszy – podobojczykowy. Innym
mięśniem dzielącym trójkąt przedni szyi
jest mięsień dwubrzuścowy. Tylny brzu-
siec ma swój przyczep przyśrodkowo do
wyrostka sutkowego. Ścięgno pośrednie
przyczepia się do kości gnykowej po-
przez fałd głębokiej powięzi szyjnej.
Mięsień rylcowo-gnykowy zaczyna się
na wyrostku rylcowatym kości gnyko-
wej i znajduje w bezpośrednim kontak-
cie z przednią powierzchnią tylnego
brzuśca mięśnia dwubrzuścowego.

Rozdział 1: Anatomia szyi 9

Fissch 2_całosc_druk:Fisch 2  2011-01-03  14:00  Strona 9



Ryc. 7. Ograniczenia i dno trójkąta tętnicy szyjnej. 

Ryc. 8. Głębokie struktury trójkąta tętnicy szyjnej. 

Górny brzusiec mięśnia 
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Tętnica gardłowa wstępująca, od-
gałęzienie bliższego odcinka tętnicy
szyjnej zewnętrznej, wstępuje po po-
wierzchni zwieraczy gardła w kierunku
podstawy czaszki. Pozostałe struktury
tego trójkąta to tętnica szyjna wspólna
i jej odgałęzienia, żyła szyjna we-
wnętrzna i jej odgałęzienia, nerwy
czaszkowe X, XI, XII i pętla szyjna
głębokiego splotu szyjnego.

Tętnica szyjna wspólna zaczyna się 
u podstawy szyi i kieruje dogłowowo,
leżąc w pochewce tętnicy szyjnej (Ryc.
9). Znajduje się przyśrodkowo do towa-
rzyszącej jej żyły szyjnej wewnętrznej.
Nerw błędny jest położony pośrodku 
i nieco do tyłu w stosunku do naczyń.
Tętnica szyjna wspólna dzieli się na 
naczynia szyjne wewnętrzne i zew-
nętrzne. Tętnica szyjna wewnętrzna 
w ujściu ulega niewielkiemu rozszerze-
niu, tworząc zatokę tętnicy szyjnej. Za-
wiera ona specjalne komórki nerwowe
regulujące ciśnienie tętnicze. Obszar ten
otrzymuje unerwienie autonomiczne od
nerwów podjęzykowego i błędnego
(Ryc. 10). W miejscu podziału tętnicy
szyjnej wspólnej znajduje się obszar
zgrubienia ścian tętnicy. Jest to kłębek

niowy górny jest gałązką nerwu błęd-
nego odchodzącą od niego na podstawie
czaszki. Kieruje się on ku dołowi,
wzdłuż zwieracza gardła górnego, 
w głąb do tętnic szyjnych wewnętrznej 
i zewnętrznej. Przechodzi następnie po-
niżej tylnego brzuśca mięśnia dwu-
brzuścowego do trójkąta tętnicy szyjnej.
Po dotarciu do mięśnia zwieracza gardła
środkowego tworzy gałęzie zewnętrzną
i wewnętrzną. Gałąź wewnętrzna wcho-
dzi do krtani po przebiciu błony tar-
czowo-gnykowej. Zapewnia ona uner-
wienie czuciowe wewnątrz krtani,
powyżej więzadeł głosowych. Gałąź ze-
wnętrzna przechodzi do dołu wzdłuż
mięśnia zwieracza dolnego, który uner-
wia. Dostarcza również unerwienie 
ruchowe do mięśnia pierścienno-tar-
czowego, jednego z wewnętrznych mięś-
ni krtani. Nerw ten znajduje się w bez-
pośredniej bliskości przyśrodkowego
brzegu pęczka naczyń tarczowych gór-
nych. Brzeg ten powinien być dokładnie
umiejscowiony i odprowadzony przy-
środkowo przed próbą podwiązania 
i przecięcia tych naczyń. W górnej 
części trójkąta tętnicy szyjnej widoczny 
jest nerw dodatkowy. Przechodzi on 
w kierunku tylno-bocznym, do tyłu od
mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, i wchodzi do trójkąta tylnego.

10 Część I: Chirurgia głowy i szyi
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Ryc. 9. Gałęzie tętnicy szyjnej wspólnej. 

Ryc. 10. Tętnica szyjna zewnętrzna.
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Tętnica tarczowa
górna

Gałąź zstępująca
nerwu podjęzykowego

Nerw podjęzykowy

Tętnica mostkowo-
-obojczykowo-sutkowa

Żyła szyjna wewnętrzna rozpoczyna
się u podstawy czaszki (Ryc. 11) i znaj-
duje się do tyłu od tętnicy szyjnej 
wewnętrznej. Cztery ostatnie nerwy
czaszkowe przechodzą pomiędzy tymi
naczyniami i biegną dalej do właściwych
miejsc przeznaczenia. Żyła biegnie 
do dołu, zajmując bardziej przednio-
-boczne ułożenie w stosunku do tętnic
szyjnej wewnętrznej i wspólnej, i umiejs-
cawia się w pochewce naczyń szyjnych.
Otrzymuje ona następujące gałęzie: żyły
twarzową wspólną, językową i tarczową
górną, gałązki z gardłowego splotu 
żylnego oraz żyłę tarczową środkową.
Przy jej ujściu dochodzą do niej prze-
wody: piersiowy (lewa żyła) i limfatycz-
ny prawy (prawa żyła). Nerw błędny
znajduje się pomiędzy naczyniami po-
chewki tętnicy szyjnej. Leży on pomię-
dzy żyłą i tętnicą, nieco do tyłu od nich.
U nasady szyi przebiega do tyłu od wiel-
kich żył i wchodzi do ściany gardła.
Nerw dodatkowy (XI) przechodzi łuko-
wato przez górną część trójkąta tętnicy
szyjnej, schodzi pod mięsień mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy i biegnie przez
trójkąt tylny, wnikając do włókien mięś-
nia czworobocznego (Ryc. 12). Zapew-

szyjny, zawierający chemoreceptory
unerwiane przez gałązki z nerwu pod-
językowego. Tętnice szyjne wspólna 
i wewnętrzna nie oddają odgałęzień 
na szyi.

Tętnica szyjna zewnętrzna opuszcza
pochewkę tętnicy szyjnej. Początkowo
leży przyśrodkowo i do przodu wzglę-
dem tętnicy szyjnej wewnętrznej. Na-
stępnie, na wyższych poziomach, układa
się przednio-bocznie po przemieszcze-
niu się powierzchownie w stosunku 
do pochewki tętnicy szyjnej. Tętnica
szyjna zewnętrzna zapewnia zaopatrze-
nie w krew strukturom szyi. Gałązki
dzielą się na przyśrodkowe i tylne. Przy-
środkowe to tętnice tarczowa górna, ję-
zykowa i twarzowa. Tylne gałązki to tęt-
nice wstępująca gardła, potyliczna 
i uszna tylna. Gałąź potyliczna biegnie
wzdłuż unerwienia ruchowego mięśnia
pierścienno-tarczowego. Gałąź uszna
tylna również biegnie  po górnej po-
wierzchni tego ważnego mięśnia. Tęt-
nica szyjna zewnętrzna biegnie dalej do
góry, w okolicę ślinianki przyusznej. 
W okolicy szyjki wyrostka kłykciowego
żuchwy dzieli się na gałęzie końcowe.
Są to tętnice: skroniowa powierzchowna
i szczękowa.

Rozdział 1: Anatomia szyi 11
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Rozdział 13: Drążące urazy szyi 133

Obecność wielu ważnych dla życia
struktur w obrębie względnie niewielkiej 
i odsłoniętej okolicy anatomicznej czyni
z szyi jedną z najbardziej wrażliwych
na obrażenia części ciała. Niezależnie
od mechanizmów urazów i ich przy-
czyn, nawet ciężkie obrażenia szyi nie
zawsze są widoczne podczas wstępnego
badania. Nierozpoznanie uszkodzeń
układów oddechowego, pokarmowego,
naczyniowego czy nerwowego może
znacząco wpływać na  wzrost zachoro-
walności i śmiertelności.  Niedrożność
dróg oddechowych spowodowana 
urazami krtani i tchawicy oraz obfite
krwawienie z dużych naczyń szyi są nie-
zwykle istotnymi czynnikami powo-
dującymi zwiększoną śmiertelność,
zwłaszcza w przypadku ran głębokich
szyi. Zarówno śmiertelność, jak i za-
chorowalność znacznie wzrastają po
urazach zadanych z dużą prędkością
(> 760 m/s). Dla przykładu, pocisk wy-
strzelony ze strzelby o znacznej sile
rażenia ma tak dużą prędkość wylotową,
że jego energia jest 60-krotnie większa
niż w przypadku broni krótkiej.

Szczegółowy wywiad chorobowy po-
winien zawierać informacje dotyczące
mechanizmu oraz czasu wystąpienia
urazu, ewentualnych zaburzeń świado-
mości oraz poważnej utraty krwi na
miejscu zdarzenia. Jeżeli zebranie wy-
wiadu od pacjenta jest niemożliwe, to te
i inne ważne dane należy uzyskać od
personelu medycznego, rodziny oraz in-
nych osób obecnych na miejscu wy-
padku.

W ciągu ostatnich 25 lat postępowa-
nie w przypadku drążących urazów szyi
ewoluowało. Pojawiły się nowe możli-
wości leczenia poza obowiązkową już
eksploracją rany w sytuacji obrażeń
mięśnia szerokiego szyi (nawet jeśli nie
ma objawów sugerujących poważne
uszkodzenie).

ANATOMIA 
CHIRURGICZNA

W celu właściwej oceny i zaplanowania
optymalnego postępowania w przy-

padku drążących obrażeń szyi nie-
zbędna jest znajomość pewnych ustalo-
nych punktów topograficznych na po-
wierzchni szyi oraz ich anatomii.
Granice definiujące anatomiczny obszar
szyi to: dolny brzeg żuchwy i kresa kar-
kowa górna kości potylicznej (od góry)
oraz wcięcie szyjne mostka i górny brzeg
obojczyków (od dołu). 

Dostępne badaniu palpacyjnemu
struktury szyi, patrząc od góry, obej-
mują spojenie bródkowe, które jest
miejscem zespolenia dwóch części
trzonu żuchwy.  Pomiędzy spojeniem
bródkowym a kością gnykową znajduje
się trójkąt podżuchwowy. Jego dolną
granicę stanowi kość gnykowa, a przy-
środkową linia pośrodkowa szyi.
Boczną granicą jest przedni brzusiec
mięśnia dwubrzuścowego, a dno two-
rzy mięsień żuchwowo-gnykowy. Na
wysokości trzeciego kręgu szyjnego leży
trzon kości gnykowej. Przestrzeń 
pomiędzy kością gnykową a chrząstką
tarczowatą zamyka błona tarczowo-
-gnykowa, a wcięty górny brzeg
chrząstki tarczowatej spoczywa na wy-
sokości czwartego kręgu szyjnego. 
Pomiędzy chrząstkami pierścieniowatą 
a tarczowatą znajduje się więzadło pie-
rścienno-tarczowe. Chrząstka pierście-
niowata leży na poziomie szóstego kręgu
szyjnego na granicy pomiędzy gardłem
a przełykiem. Przerwę między chrząst-
ką pierścieniowatą a pierwszą chrząstką
tchawicy wypełnia więzadło pierś-
cienno-tchawicze. Na poziomie dru-
giej, trzeciej i czwartej chrząstki tcha-
wicy znajduje się cieśń gruczołu
tarczowego. Pomiędzy końcami most-
kowymi obojczyków można wyczuć
wcięcie szyjne mostka. Leży ono na wy-
sokości trzonu drugiego kręgu piersio-
wego.

Struktury dostępne badaniu palpa-
cyjnemu w linii pośrodkowej po stronie
tylnej to: guzowatość potyliczna, bruzda
karkowa oraz siódmy kręg szyjny 
(wyrostki kolczyste kręgów od C1 do
C6 przykryte są przez więzadło kar-
kowe). Mięsień mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy jest wyczuwalny od
mostka i obojczyka do wyrostka sutko-

watego. Mięsień ten jest strukturą
dzielącą szyję na trójkąty przedni i tylny.
Granice trójkąta przedniego wyznaczają:
trzon żuchwy, mięsień mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowy i linia pośrodkowa.
Trójkąt tylny jest odgraniczony przez
mięsień mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy od przodu, brzeg mięśnia czwo-
robocznego od tyłu oraz obojczyk od
dołu.

Mięsień szeroki szyi tworzy cienką
warstwę mięśniową i jest objęty przez
powięź powierzchowną szyi. Wywodzi
się z powięzi głębokiej, która przykrywa
górną część mięśni piersiowych więk-
szych i naramiennych, a przyczepia się
do dolnego brzegu trzonu żuchwy. 
Mięsień szeroki szyi jest strukturą ana-
tomiczną często wykorzystywaną do
oceny, czy rana drążąca szyi jest po-
wierzchowna, czy głęboka. Jeśli mięsień
ten uległ urazowi, istnieje duże praw-
dopodobieństwo uszkodzenia istotnych
dla życia struktur.

Rejon szyi, gdzie często zdarzają się
głębokie zranienia, dzieli się zwykle na
trzy oddzielne strefy anatomiczne. Sta-
nowią one ważną wskazówkę podczas
postępowania w przypadku głębokich
ran szyi. Strefa I to poziomy obszar po-
między obojczykami i chrząstką pierś-
cieniowatą. Wyznacza ona umiejsco-
wienie naczyń górnego otworu klatki
piersiowej wraz z tętnicami kręgowymi
i szyjnymi wspólnymi, płucami, tcha-
wicą, przełykiem, rdzeniem kręgowym,
przewodem piersiowym oraz głównymi
pniami nerwowymi szyi. Strefa II to ob-
szar pomiędzy chrząstką pierścienio-
watą a kątem żuchwy. Znajdują się 
w niej żyły szyjne, tętnice kręgowe 
i szyjne wspólne oraz tętnice szyjne ze-
wnętrzne i wewnętrzne, gardło, rdzeń
kręgowy oraz krtań. Strefa III jest okolicą
umiejscowioną najbardziej dogłowowo.
Leży pomiędzy kątem żuchwy a pod-
stawą czaszki. W strefie tej znajdują się
gardło, żyły szyjne, tętnice kręgowe oraz
dystalny odcinek tętnic szyjnych we-
wnętrznych. W przeciwieństwie do stref
I i III, otoczonych przez struktury kos-
tne, centralna część szyi (strefa II) jest
bardziej dostępnym obszarem, jeśli uraz

Drążące urazy szyi
L. D. BRITT 
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134 Część I: Chirurgia głowy i szyi

Ryc. 1. „Anatomiczne” strefy szyi. Widok od przodu

Strefa III

Strefa II

Strefa I

Ryc. 2. „Anatomiczne” strefy szyi. Widok od boku. 

Strefa III

Strefa II

Strefa I

pulsujące krwiaki i rozległa odma pod-
skórna) wskazany jest natychmiastowy
zabieg. Dla przykładu, pacjent z drążącą
raną w obrębie strefy II, z towarzyszącą
labilnością hemodynamiczną lub naras-
tającym krwiakiem, powinien być 
leczony operacyjnie w trybie pilnym. 
O wyborze leczenia selektywnego decy-
duje także strefa, w której wystąpiło ob-
rażenie. Ze względu na trudny dostęp
operacyjny i diagnostyczny do na-
rządów stref I i III zalecane jest w tym
przypadku podejście selektywne, chyba
że pacjent znajduje się w stanie wstrząsu.
Niektórzy autorzy zalecają wobec cho-
rych z głębokimi obrażeniami szyi 
w obszarze strefy II, jeśli nie widać
oznak poważnego uszkodzenia struktur
życiowych, postępowanie zachowawcze
(lub obserwację). Podejście w takich
urazach zależy w dużej mierze od środ-
ków dostępnych chirurgowi. Jeżeli 
przeniesienie pacjenta z obrażeniami 
w obrębie strefy II nie jest możliwe, 
a  placówka lecznicza ma ograniczone
możliwości diagnostyczne, lekarz pro-
wadzący powinien rozważyć chirur-
giczne zaopatrzenie rany.

OCENA WSTĘPNA 
I POSTĘPOWANIE
PRZEDOPERACYJNE 

Zasady wstępnej oceny pacjenta wyni-
kają z założeń Advanced Trauma Life
Support (ATLS) i są identyczne dla
głębokich ran szyi jak i w pozostałych
obrażeniach. Zarówno badanie wstępne,
koncentrujące się na ABC (airway, brea-
thing, circulation), optymalne czynności
ratownicze, jak i dalsze szczegóło-
we badania są bardzo istotne w pra-
widłowym prowadzeniu chorego z drą-
żącą raną szyi. Postępowaniem z wy-
boru jest intubacja pacjenta. Ma ona na
celu zabezpieczenie drogi oddechowej 
i przygotowanie do zabiegu. Jeśli w sy-
tuacji nagłej niemożliwe jest zapewnie-
nie przezkrtaniowej drogi oddechowej,
należy drogę oddechową wytworzyć chi-
rurgicznie. W rzadkich sytuacjach
możliwa jest intubacja powstałej w wy-
niku urazu tracheotomii, co może być
wtedy czynnością ratującą życie. W po-
stępowaniu przedoperacyjnym należy
brać pod uwagę odmę, która potencjal-
nie jest powikłaniem zagrażającym
życiu, ponieważ rany szyi mogą drążyć
do opłucnej. Takie obrażenie wymaga
dekompresji jamy opłucnowej.

Po zabezpieczeniu dróg oddecho-
wych i wentylacji konieczna jest ocena 

stępowaniem zachowawczym. Jednakże,
ze względu na wysoki odsetek zbędnych
zabiegów przy leczeniu operacyjnym
ran strefy II zaczęto stosować postępo-
wanie selektywne. Taka linia działania
włącza do procesu diagnostycznego sze-
reg badań dodatkowych. Pozwalają one
na wykrycie obrażeń narządów istot-
nych dla przeżycia, które wymagają le-
czenia chirurgicznego (Ryc. 3). Do 
badań dodatkowych należą: wzierniko-
wanie i radiografia przełyku, wzierni-
kowanie gardła i krtani, arteriografia
łuku aorty i wielkich naczyń oraz bada-
nia nieinwazyjne, takie jak ultrasono-
grafia z funkcją Doppler i tomografia
komputerowa. Mimo stosowania podej-
ścia selektywnego, w przypadku zaob-
serwowania objawów uszkodzenia
struktur strefy II niezbędnych do
przeżycia (niedrożność dróg oddecho-
wych, wstrząs lub obfite krwawienie,

wymaga interwencji chirurgicznej. Do-
tarcie do strefy I może wymagać resek-
cji obojczyka lub sternotomii pośrod-
kowej, a uwidocznienie strefy III
–wyłuszczenia żuchwy ze stawów, a na-
wet ograniczonej resekcji w obrębie
podstawy czaszki.

WSKAZANIA 
DO POSTĘPOWANIA
OPERACYJNEGO

Zachowawcze postępowanie było stan-
dardem leczenia drążących urazów szyi
do czasów I wojny światowej. Po doś-
wiadczeniach II wojny światowej obo-
wiązkowa eksploracja wszystkich ran
szyi uszkadzających mięsień szeroki szyi
stała się regułą. Była ona metodą z wy-
boru ze względu na wysoką zachoro-
walność i śmiertelność związaną z po-

Fissch 2_całosc_druk:Fisch 2  2011-01-03  14:01  Strona 134



Rozdział 13: Drążące urazy szyi 135

R
yc

. 3
.A

lg
or

yt
m

 p
os

tę
po

w
an

ia
 w

 g
łę

bo
ki

ch
 ra

na
ch

 s
zy

i. 
U

w
ag

a:
 b

ad
an

ie
 p

rz
ed

m
io

to
w

e,
 re

nt
ge

n 
kl

at
ki

 p
ie

rs
io

w
ej

 A
P 

– 
re

nt
ge

n 
sz

yi
 b

oc
zn

y/
A

P;
 

R
K

 –
 ra

na
 k

łu
ta

; R
P 

– 
ra

na
 p

os
trz

ał
ow

a;
 U

W
E 

– 
ur

az
 w

ys
ok

ie
j e

ne
rg

ii;
 *

– 
ko

nt
ro

w
er

sy
jn

e;
 ¾

, Ö
– 

ob
ja

w
y/

br
ak

 o
bj

aw
ów

.

St
re

fa
 I

O
pe

ra
cj

a

H
VI

R
P

– 
Pr

ze
zs

zy
jn

a
– 
¾o

bj
aw

y

W
st

rz
ąs

 
po

ur
az

ow
y

St
ab

iln
oś

ć 
he

m
od

yn
am

ic
zn

a
± 

ob
ja

w
y

D
od

at
ni

e

R
K

– 
¾o

bj
aw

y

O
pe

ra
cj

a

Po
de

jś
ci

e 
se

le
kt

yw
ne

●
An

gi
og

ra
fia

 łu
ku

 a
or

ty
 /

w
ie

lk
ie

 n
ac

zy
ni

a
● 

Tr
ac

ho
eo

br
on

ch
os

ko
pi

a
● 

Ez
of

ag
os

ko
pi

a

U
je

m
ne

O
bs

er
w

ac
ja

R
P

– 
Pr

ze
zs

zy
jn

a
– 
Öo

bj
aw

y

R
K

– 
Öo

bj
aw

y

*O
bs

er
w

ac
ja

Po
de

jś
ci

e 
se

le
kt

yw
ne

● 
An

gi
og

ra
fia

 łu
ku

 a
or

ty
 / 

w
ie

lk
ie

 n
ac

zy
ni

a
● 

Tr
ac

ho
eo

br
on

ch
os

ko
pi

a
● 

Ez
of

ag
os

ko
pi

a

W
st

rz
ąs

 
po

ur
az

ow
y

St
re

fa
 II

I
St

re
fa

 II

R
K 

lu
b 

R
P

Öo
bj

aw
y

Pe
ne

tru
ją

ce
 o

br
aż

en
ia

 s
zy

i: 
w

yt
yc

zn
e 

po
st

ęp
ow

an
ia

● 
Ba

da
ni

e 
pr

ze
dm

io
to

w
e

● 
R

en
tg

en
 k

la
tk

i p
ie

rs
io

w
ej

 A
P

W
sz

ys
tk

ie
 s

tre
fy

● 
R

en
ge

n 
sz

yi
 b

oc
zn

y,
 A

P
A

Po
de

jś
ci

e 
se

le
kt

yw
ne

● 
Ba

da
ni

e 
pr

ze
dm

io
to

w
e

● 
La

ry
ng

os
ko

pi
a

● 
An

gi
og

ra
fia

 
cz

te
ro

na
cz

yn
io

w
a

O
pe

ra
cj

a

St
ab

iln
oś

ć 
he

m
od

yn
am

ic
zn

a
± 

ob
ja

w
y

8

8

Fissch 2_całosc_druk:Fisch 2  2011-01-03  14:01  Strona 135



136 Część I: Chirurgia głowy i szyi

Ryc. 4. Linie cięcia w przypadku głębokich ran szyi. MOS – mięsień mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy.

Ryc. 5. Zalecane miejsce cięcia w przypadkach nagłych przebiega po przednim brzegu
mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. 

Miejsce cięcia

Przedłużenie 
do torakotomii

Przedłużenie 
do sternotomii 

pośrodkowej

Mięsień mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy

Wyrostek
sutkowaty

Przedłużenie w kierunku
przyczepu mięśnia MOS

Typowa linia cięcia na szyi

Cięcie kołnierzowe

Przedłużenie 
do cięcia nadoboj-
czykowego

Obojczyk

Wyrostek 
sutkowaty

Mięsień MOS

Obojczyk

Mostek

Za pomocą skalpela rozcina się skórę
i tkankę podskórną. Mięsień szeroki szyi
przecinany jest nożem elektrycznym. 
W przypadku cięcia poprzecznego płaty
uruchamiane są  w kierunku do góry 
i do dołu. Dolny płat uruchamia się do
poziomu wcięcia jarzmowego. Roz-
ległość płata górnego zależy od trajek-
torii pocisku lub obiektu, którym za-
dano ranę. Jeśli pacjent nie ma krótkiej
szyi, zalecane cięcie przebiega wzdłuż
przedniej granicy mięśnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego. (Ryc. 5). Cię-
cie to ma wiele zalet. Pozwala na szybsze
i lepsze odsłonięcie struktur przedniej
powierzchni szyi oraz umożliwia natu-
ralne przedłużenie cięcia dla wykonania
sternotomii. Jeżeli zajdzie potrzeba
przedłużenia cięcia do góry, w kierunku
wyrostka sutkowatego, można je popro-
wadzić zakrzywioną linią do tyłu, aby
uniknąć uszkodzenia gałęzi żuchwowej
nerwu twarzowego, który znajduje się
tuż poniżej trzonu żuchwy. Uraz tego
nerwu może prowadzić do porażenia
dolnej wargi. Następnie otwierana jest
powięź głęboka, a boczne przemiesz-
czenie mięśnia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego pozwala na uwidocz-
nienie ważnych struktur szyi. Następnie
otwiera się pochewkę łącznotkankową
zawierającą tętnicę szyjną wspólną oraz
żyłę szyjną wewnętrzną. Jeśli nie ma
ewidentnego krwawienia z innych na-
czyń, badanie rozpoczyna się od iden-
tyfikacji tętnicy szyjnej, położonej
głębiej i przyśrodkowo względem żyły
szyjnej wewnętrznej i nerwu błędnego.
W celu odpowiedniego uwidocznienia

urazów w III strefie powstaje koniecz-
ność przedłużenia cięcia w stronę głowy,
wzdłuż mięśnia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego. Czasem niezbędne
jest wyłuszczenie żuchwy lub usunięcie
jej głowy. W celu odpowiedniego uwi-
docznienia pola operacyjnego ograni-
czona kraniotomia może okazać się ko-
nieczna. W przeciwieństwie do ran stref
I i III, dojście operacyjne do ważnych
życiowo struktur układu oddechowego,
trawiennego i krwionośnego zawartych
w strefie II jest proste i może być wyko-
nane zarówno przez standardowe cię-
cie wzdłuż przedniego brzegu mięśnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, jak
i poprzeczne cięcie kołnierzowe. Rycina
4 przedstawia różne dostępy operacyjne
stosowane w przypadku głębokich ran
szyi. 

i stabilizacja układu krążenia. Obfite
krwawienie z rany należy opanować
przez ucisk palcami. Zapinanie klesz-
czyków naczyniowych na ślepo w żad-
nym wypadku nie powinno być sto-
sowane. Przed oceną tkanek szyi 
i odpowiednim uwidocznieniem naczyń
nie należy również wykonywać sondo-
wania rany. Nie ma przekonujących 
dowodów na skuteczność stosowania
steroidów w przypadku podejrzenia
głębokiego urazu rdzenia kręgowego,
natomiast przed zabiegiem należy podać
antybiotyki.

TECHNIKA 
CHIRURGICZNA

Rutynowo stosuje się znieczulenie
ogólne dotchawicze. Pacjent układany
jest w pozycji na plecach, z rękoma 
po bokach ciała, głową ustabilizowaną
na podgłówku. Pod jego ramionami
umieszcza się miękki wałek z pod-
kładów w celu ułatwienia odgięcia szyi.
Manewr ten można wykonać jedynie
wtedy, gdy zabezpieczony jest rdzeń krę-
gowy i nie ma objawów jego uszkodze-
nia. Głowa jest nieznacznie przekręcona
na bok. Przygotowanie antyseptyczne
skóry powinno obejmować obie stro-
ny szyi, a także obszar poniżej dolnej
wargi, żuchwę i cały przód klatki 
piersiowej. Rozmieszczenie obłożenia
powinno umożliwiać dostęp do szyi 
(z obu stron) i przedniej części klatki
piersiowej.

Dojście operacyjne do strefy I może
wymagać cięcia nadobojczykowego 
i usunięcia końca mostkowego oboj-
czyka, a nawet bardziej rozległego cięcia
nadobojczykowego i przednio-bocz-
nego oraz sternotomii. W przypadku

Fissch 2_całosc_druk:Fisch 2  2011-01-03  14:01  Strona 136


	Fissch 2_Część wstępna_druk
	Fissch tom 2_.pdf
	Fissch 2_Część wstępna_druk
	Fissch 2_całosc_druk.pdf



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




