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Magneticka rezonance srdce (Cardiovascular Magnetic Resonance - CMR) je rychle se rozvijejici neinvazivni zobrazovaci metoda,
ktera pfindsi jedine¢né a nenahraditelné informace o srde¢ni morfologii a funkci. CMR se postupné stala nepostradatelnou soucasti
kardiologické diagnostiky a jeji vyuziti se s technologickymi pokroky metody stéle rozsifuje. Prace popisuje sou¢asné moznosti
CMR v kardiologii a zminuje téz jeji limitace.
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Cardiovascular magnetic resonance: a state-of-art review

Cardiovascular Magnetic Resonance (CMR) is a non-invasive imaging method that provides a lot of unique data regarding cardiac anatomy
and structure, tissue characterization, myocardial perfusion, and blood flow. CMR has become a robust non-invasive diagnostic tool in
cardiology. The review summarizes an up-to-date spectrum of CMR-derived diagnostic information as well as limitations of the method.

Key words: cardiovascular magnetic resonance, coronary artery disease, cardiomyopathy, parametric mapping.

Magnetickd rezonance srdce (Cardio-
vascular Magnetic Resonance — CMR) je rychle
se rozvijejici neinvazivni zobrazovaci metoda,
ktera pfinasijedinecné a jinymi metodami ne-
nahraditelné informace o srde¢ni morfologii
a funkci. Po relativné obtiznych zacatcich se
diky svému technickému rozvoji postupné
vyvinula v zékladni kdmen neinvazivni kardio-
logické diagnostiky. Nabizi pfesné zhodnoceni
objem srdecnich dutin, celkové i regionalni
funkce obou srde¢nich komor, pfesnou infor-
maci o srde¢ni anatomii, unikatni informace
o struktufe myokardu, je mozné ji vyuzit ke
zhodnoceni tok(, kontraktilni rezervy myokar-
du, perfuze srde¢niho svalu i vysetfeni okoli
srdce a velkych cév. Pro svou komplexnost je
vyuzivana jak v kazdodenni klinické praxi, tak
i pro vyzkumné ucely. Kromé vlastniho stano-
veni diagnézy je velmi vhodna i ke sledovani
vyvoje nemoci, efektu Iécby nebo naopak
nezadoucich ucinkld kardiotoxickych Iékd.

Rovnéz pfindsi celou fadu velmi dllezitych
prognostickych markerd. Indikace k vyuziti
CMR se neustale rozristaji, aktualné je jeji
vyuziti doporuceno v 23 z celkem 26 doporu-
Ceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC
- European Society of Cardiology). Existuje téz
SCMR (Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance) Position Paper, ktery shrnuje kli-
nické indikace k provedeni CMR (1). Rovnéz
Ceska kardiologicka spole¢nost (CKS) zahr-
nula CMR do svych doporucenych postupd,
zejména odbornym stanoviskem Indikac¢ni kri-
téria MR srdce a jejich ¢asovy harmonogram,
ktery byl pfipraven spole¢né s Radiologickou
spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CSL JEP) (2).

Hodnoceni srde¢ni
funkce a objemi

Jiz fadu let je CMR povaZovéana za zlaty
standard v oblasti méfeni objem0 srdecnich

dutin a stanoveni funkce levé komory (LK) sr-
decni. Je to dano zejména velmi dobrym pro-
storovym i dostate¢nym c¢asovym rozliSenim
k tomuto Ucelu pouzivanych dynamickych (ci-
ne) CMR sekvenci (3-5). Ve srovnani s nejcastéji
pouzivanou echokardiografii je vyhodou také
nepfitomnost limitaci akustického okna. Pro
méreni ejekéni frakce (EF) LK Ize navic pomérné
jednoduse pouzit dvé nezavislé metody mére-
ni. Pfesnéjsim postupem je metoda sumace dis-
kd (tzv. Simpsonova) s pouzitim fez(i LK v kratké
ose od baze k hrotu (Obr. 1a). U tohoto postupu
se nepouziva slozitych kalkulaci ani aproximaci,
tedy naméfené hodnoty by mély byt nejblize
realnym objemidm. Alternativou je geometricka
metoda (biplane area length techniques) vyuzi-
vajici postup podobny echokardiografickému
méreni objem a EF, tedy odhad objem( z rov-
nice plocha-délka méreny ze dvou dlouhych
os LK - vertikaIni a horizontdIni dlouhé osy
(Obr. 1b). Témito metodami dokazeme kromé
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Obr. 1. Hodnoceni srdecni funkce a objemdu levé komory srde¢ni
1A) metoda sumace diskd s pouZitim fez( levé komory v krdtké ose od bdze k hrotu; 1B) geometrickd

metoda (biplane area length techniques)
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end-diastolického, end-systolického a tepové-
ho objemu a EF zméfiti masu myokardu, coz je
s vyhodou zejména u nemocnych s hypertrofii
LK. Obdobné Ize stanovovat i objemy a EF ko-
mory pravé (PK).

O néco komplikovangjsi je méreni velikosti
sini. Ackoliv je doporu¢ovano méteni objem,
v praxi je ¢astéji vyuzivano méreni plochy sini,
a to jednak z dlivodu ne zcela dobie definova-
nych referen¢nich hodnot, ale hlavné snadnéj-
siho méreni ploch z rutinné vyuzivanych cine
sekvenci (6) v dlouhych osach LK. Naopak pro
zméreni objem( je pouzivana 3D sekvence,

nterv

kterd znamend pomérné ¢asové dlouhy nabér
dat navic a také nutnost vyuziti pfislusného
softwaru ke zhodnoceni.

Vedle celkové systolické funkce LK se sa-
moziejmé pomoci CMR velmi dobfe stano-
vuje i regiondlni kontraktilita stén LK (a volné
stény PK). Princip hodnoceni je stejny jako
v echokardiografii, vyhodou je obvykle vy-
razné lepsi zobrazeni endokardu. A¢koliv hod-
noceni probiha nejcastéji vizualné, v rezervé
je i semiautomatické softwarové hodnoceni.
Ztlustovani stén Ize i velmi pfesné méfit. Pro

zhodnoceni longitudinalni funkce komor Ize

Akut Kardiol 2021; 20(4): 233-237

s vyhodou pouzit méfeni pohybu anuli chlop-
ni — Mitral Annular Plane Systolic Excursion
(MAPSE) a tricuspid Annular Plane Systolic
Excursion (TAPSE). Podobné jako v echokar-
diografii Ize stanovit i deformaci myokardu,
tedy myokardidlni strain. Pouziva se k tomu
bud metoda taggingu, ktera je historicky nej-
starsi, ale ma nevyhodu nutnosti skenovani
specialni sekvence nebo novéjsi metody tzv.
tissue trackingu, nebo feature trackingu (7, 8)
(Obr. 2). U téchto pristupt odpada nezbytnost
skenovani sekvence navic, lze k nim vyuzit
rutinné snimané cine sekvence. Limitaci je
potieba specidlniho postprocesingového
softwaru k realizaci analyzy.

Morfologické zobrazeni

Zatimco v hodnoceni objem0 a funkce
srde¢ni mizeme CMR vysetieni srovnavat
s echokardiografii, v oblasti zobrazeni struk-
tury myokardu (a pfipadné dalSich struktur)
je CMR zcela neinvazivni unikatni zobrazovaci
metodou, srovnatelnou jediné s invazivni en-
domyokardidIni biopsii. Pravé moznost ,vhledu”
do srde¢niho svalu stala za rychlym rozvojem
CMR v poslednich desetiletich a dosud zUsta-
va jednim z nejzasadnéjsich piinosti metody
pro klinickou diagnostiku fady onemocnéni.
Principy magnetické rezonance presahuji rozsah
tohoto ¢lanku, pro popsani moznosti morfolo-
gického zobrazeni je ale dlileZité alespor zminit,
Ze skenované obrazy mohou byt nastavené jako
T1 vazené nebo T2 vazené obrazy, pfipadné
kombinace obou. Podle tohoto nastaveni potom
prislusné obrazy dokazi rozlisit rizné druhy tkani
- tkdné s vysokym obsahem vody maji dlouhé
T1i T2 relaxacni ¢asy, tkdné s vysokym obsahem
tukd maji tyto casy kratké, tedy v obrazech se lisi
intenzitou signalu tkdné. Mizeme tedy takto
zobrazit srde¢ni sval s vy3sim obsahem vody,
tedy edémem pfi myokarditidé (Obr. 3a), nebo
tukovou degeneraci myokardu napfiklad u aryt-
mogenni kardiomyopatie (Obr. 3b).

Morfologické zobrazeni se vyuziva i po
podani kontrastu. Jde o techniku tzv. pozdniho
syceni (LGE - Late Gadolonium Enhancement),
kdy cca 10-15 minut po podani gadoliniové
kontrastni latky jsou naskenovény T1 vazené
obrazy. Zatimco ve zdravém myokardu do-
jde k vyplaveni vétsiny kontrastu do obéhu,
myokard fibroticky ¢i jinak zménény naopak
kontrast retinuje. U vétSiny CMR vy3etfeni je

w.iakardiologie.cz



Obr. 3. Morfologické zobrazeni srdce

3A) T2 vdZené obrazy v krdtké ose — edém myo-
kardu pfedni a laterdini stény; 3B) T1 vdZené ob-
razy v krdtké ose — lipomatdzni infiltrace stény
pravé komory; 3C) pozdni postkontrastni obrazy
v dlouhé ose levé komory — transmurdlni jizva po
anterolaterdinim infarktu myokardu

nutné v prvnim kroku urcit pfitomnost nebo
nepfitomnost LGE. Pokud je LGE pfitomné,
rozlisuje se nasledné, zda jeho charakter svédci
spise pro ischemickou nebo neischemickou
etiologii postizeni. Ischemicka etiologie zna-
mena poinfarktovou jizvu, tedy subendokar-
didIni nebo transmuralni, spise homogenni,
LGE odpovidajici povodi infarktové tepny (Obr.
3c). CMR je v tomto smyslu idealni metodou
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na zhodnoceni rozsahu a transmurality in-
farktové jizvy. Neischemické LGE mUze byt
rdzné, napfiklad subepikardialni, intramuralni

nebo difuzné endokardialni. Pfi¢inou mlze

ale také stfadavé a infiltrativni onemocnéni
myokardu, srde¢ni sarkoidéza a dalsi. Existuji
rdznd predilekéni mista a charaktery LGE pro
uvedené diagndzy, ale je zde pomérné velky
pfekryv moznosti. Tedy v readlné praxi CMR
velmi spolehlivé posoudi pfitomnost LGE a je-
ho zékladni charakter, ale pfesnéjsi stanoveni
neischemické etiologie je naopak vétsinou
spise jen odhadem pravdépodobnosti daného

onemocnéni nez jakousi virtualni biopsii (9, 10).

Parametricky mapping

Jak jiz bylo zminéno, morfologické zobra-
zeni myokardu predstavuje unikatni a velmi
cennou neinvazivni diagnostiku onemocné-
ni myokardu. Jeho zasadni limitaci je vSak
omezeni na lokalizované postizeni srde¢niho
svalu. Zobrazeni je v odstinech Sedi a vzdy se
srovndva myokard nemocny oproti myokardu
zdravému, tedy myokard jasnéjsi nebo tmavsi
ve srovnani se svym okolim. Problém nastava
v situacich, kdy je myokard postizen difuzné,
napfiklad difuzni edém myokardu, difuzniin-
filtrace srde¢niho svalu. V takovych pfipadech
nelze z morfologickych obrazu rozlisit, zda
je myokard cely zdravy, nebo cely nemocny.

Tuto limitaci se podafilo v poslednich
letech vyfesit relativné novou technikou pa-
rametrického mappingu. Jde o snahu kvan-
tifikovat intenzitu signdlu tkdné na urcité
numerické stupnici, co nejvice nezavisle na
typu pfistroje, jeho nastaveni a stavu pacienta.
K dispozici je vyuziti T1 vdzeného mappingu,
T2 vazeného mappingu a T2* vazeného map-
pingu. Kombinace T1 mappingu a T2 map-
pingu (Obr. 4a) je vyuzivana k diagnostice
edému myokardu. T1 mapping se provadi
i nativné i postkontrastné, ziskdme diky nému
informaci o nativnim T1 relaxa¢nim ¢asu myo-
kardu, postkontrastnim T1 relaxa¢nim ¢asu
myokardu a extracelluldrnim objemu myo-
kardu (ECV - Extracellular Volume) (Obr. 4b).
Pomoci téchto parametrd Ize nasledné diag-
nostikovat edém, fibrézu nebo infiltraci srde¢-
niho svalu. T2* mapping se vyuzivé ke zhod-
noceni obsahu Zeleza v myokardu, napfiklad
u hemochromatoézy (11).
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Hodnoceni srdec¢nich chlopni

| kdyZ v hodnoceni chlopennich vad zG-
stava echokardiografie metodou ¢islo jedna,
CMR je schopna nabidnout také fadu dule-
zitych informaci. Napfiklad u aortélnich vad
Ize naskenovat fez (cine) pres chlopen tak, ze
je mozno urcit pocet cipt chlopné a zméfit
plochu usti (AVA - Aortic Valve Area) plani-
metricky, vétsinou v lepsi kvalité nez pfi echo-
kardiografii. K méfeni parametra tokl pres
chlopenni Usti (nebo i v cévach) se pouzivaji
flow sekvence (VENC - velocity encoding),
pomoci které Ize ziskat informace o tepovém
objemu, dopfedném toku, regurgita¢nim to-
ku, regurgitacni frakci, stfedni a vrcholové
rychlosti a tlakovém gradientu (Obr. 5). Tato
méfeni funguji pomérné spolehlivé u aortalni
a pulmonalni chlopné, naopak u atrioventri-
kuldrnich chlopni jsou vétSinou zatizeny vy-
znamnou chybou, danou zejména pohybem
anulu chlopné béhem srde¢niho cyklu (12).

Trojrozmeérné zobrazeni

Kromé dvourozmérnych fezl Ize pomo-
ci CMR ziskat i trojrozmérna data. Pouziva se
k tomu celd fada 3D sekvenci, pfipadné tzv.
whole heart sekvenci, vétsinou s pouzitim de-
chového navigatoru, nebot nabéry dat trvaji
dlouhou dobu a je tfeba umoznit nemocnému
dychani béhem skenovani. Lze vyuzivat zobra-
zeni nativni i s kontrastem. S vyhodou se tyto
techniky vyuzivaji pfi zobrazeni navratu plic-
nich Zil k vylou¢eni anomdlii u nemocnych pred
radiofrekvencni ablaci (Obr. 6). Dalsim vyuzitim
je zobrazeni aorty a dalSich cév. Naproti tomu
MR koronarografie vyuzivajici tento pfistup je
zatim stdle pro rutinni praxi nepouzitelnd, a to
zdlvodu jeji nedostatecné kvality.

Patologické intrakardialni
utvary a struktury v okoli srdce
CMR se provadi ve vétsiné pfipadl k vyset-
feni vlastniho srdce. Ale i struktury mimo srdce
a pripadné patologické intrakardidlni Gtvary jsou
velmi zobrazitelné pomoci CMR. S velkou vyho-
dou se vyuzivd CMR k odliseni intrakardidlniho
trombu od tumoru (pfedevsim s vyuzitim cas-
nych postkontrastnich skend). | v rdmci blizsiho
urcenitumor( pfinasi CMR celou fadu dlezitych
informaci (hlavné morfologické sekvence), i kdyz

nizsi pravdépodobnosti. V zadném piipadé ne-
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Obr. 4. Parametricky mapping

VIAGNETICKE REZONANCE SRDCE

4A) T2 mapping; 4B) méfeni extraceluldrniho objemu (ECV) pomoci T1 mappingu

Mative T1 Hap

Obr. 5. Hodnoceni chlopennich vad

5A) planimetrické méreni plochy Usti aortdini chlopné (AVA); 5B) méfeni tokd pres aortdinia pu

[

Obr. 6. Trojrozmérné zobrazeni ndvratu plicnich
Zil k vylouceni anomdlii u nemocnych pred radiofre-
kvencni ablaci

muze CMR nahradit biopsii. Ze srde¢niho okoli

Ize velmi dobfe hodnotit zejména perikard.
Lze dobfe hodnotit perikardialni vypotek, jeho
rozlozeni, mnozstvi, pfipadné utlak srde¢nich
oddil{i. Pozdni syceni perikardu byva typicky
béhem a po perikarditidach. Rovnéz pripadné
zndmky konstrikce Ize diagnostikovat podobné
jako pfi pouziti echokardiografie.

PHILIPS ——

Viabilita myokardu

Kombinaci zhodnoceni transmurality
jizvy a vysetfeni kontraktilni rezervy myo-
kardu Ize vyuzit CMR v diagnostice viabi-
lity myokardu. Jak jiz bylo sdéleno, jizva
a jeji rozsah se zobrazuje pomoci LGE.
Kontraktilni rezerva se hodnoti srovnanim
regiondlni kontraktility na cine sekvenci
provedenych v klidu a pfi malych davkach
dobutaminu. Oproti jinym metodam v dia-
gnostice viability ma pravé kombinace dvou
rdznych parametrd pii CMR vysetieni ne-
spornou vyhodu. Zatimco echokardiografie
hodnoti pouze kontraktilni rezervu, zaté-
zova scintigrafie ptitomnost a reverzibilitu
perfuzniho defektu a pozitronova emisni
tomografie metabolismus myokardu, CMR
z téchto metod nejlépe zobrazi pfitomnost
a transmuralitu jizvy, a navic tuto informa-
ci kombinuje se zhodnocenim kontraktilni
rezervy (13).
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Imondini chlopné pomocivelocity-encoded (VENC) magnetické rezonance

Prikaz ischemie myokardu

V neposlednifadé se CMR vyuziva v diag-
nostice ischemie myokardu (14). K navozeni
zatéze lze vyuzit bud'vyssi davky dobutaminu,
nebo vasodilatancia (adenosin, regadenoson).
P¥i podavani vzestupnych dévek dobutaminu
je sledovana pomoci cine sekvenci zejména
regionalni kontraktilita a jeji pfipadné zhorse-
ni. Naopak pfi zatéZzové CMR s vasodilatancii
je patrano po zatézi vyvolaném perfuznim
defektu myokardu. K jeho zobrazeni se po-
uzivaji specialni perfuzni sekvence nabirané
na vrcholu zatéze a v klidu, vzdy béhem po-
dani kontrastni latky. Z hlediska provedeni
zatézové CMR je jednoznacné preferovana
z4téz vasodilatancii, s vyjimkou nemocnych
s kontraindikaci podani adenosinu. Vzdy je
nutno myslet na pfipravu nemocného, kde
u pldnovaného podani adenosinu (vynechani
metylxantin(, kavy, ¢erného caje, grepového
dZusu, ¢okolady a bananu) je priprava odlisna
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nez pred podanim dobutaminu (vysazeni anti-
angindznich 1ék(, predevsim betablokatord).
Samoziejmosti je potiebné vybaveni a Iékar-
sky dozor béhem provadéni zatézového testu
u potencidlné rizikovych nemocnych.

Limitace CMR

CMR ma fadu limitaci. Je mozno je rozdélit
na limitace vlastni metody, limitace dané pa-
cientem a limitace souvisejici s vysetfujicim
personalem. Co se tyce limitaci metody, prin-
cip vysetfovani magnetickou rezonanci (MR) je
dan kombinaci plsobeni magnetického pole
a radiofrekvencnich pulzl. Ackoli je vysetieni
obecné povazovano za zdravi neSkodné, je tieba
pocitat s faktem pouziti téchto fyzikalnich vliva.
Tedy u magnetického pole je tfeba zvysené opa-
trnosti v pfipadé feromagnetickych materiald,
at uz pfimo v téle pacienta, nebo i v jeho okoli.
V poslednich letech doslo k velkému posunu
stran pouzitych materidll implantovanych do
tél pacientd (napfiklad endoprotéz), takze se
vyrazné snizilo procento nemocnych kontraindi-
kovanych k vysetieniz dlivodu pfitomnosti fero-
magnetického materialu v téle. Nutno viak stale
pocitat s moznosti negativniho ovlivnéni kvality
obraz( i materidly, které jsou vedeny jako ,MR
safe”, napiiklad kardiostimulatori nebo umé-
lych chlopni. Samoziejmosti je pecliva kontrola
pacienta pred vysetienim s ovéfenim viech po-
tencidlné rizikovych materiald. Radiofrekvencni
pulzy vedou k produkci tepla ve tkanich. Riziko
lokéIniho teplotniho prehfati je potencidlné zvy-
$eno opét u kovovych implantatd nebo u teto-
vani. Vétsina CMR vysetieni se neobejde bez
podani gadoliniové kontrastni latky, kterd ma
sice bezpecnéjsi profil ve srovnani s jodovymi
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kontrasty, ale vzacné (a u starsich kontrastnich
latek) byla v souvislosti s jejich podanim po-
psana nefrogenni systémova fibréza, proto je
tfeba zvysené opatrnosti zejména u nemocnych
s tézkou renalni insuficienci. V neposledni radé
je nutno pocitat s tim, Ze vysetfeni trvd pomérné
dlouho - dle rozsahu skenovanych sekvenci
mezi 25-90 minutami, vétsinou kolem 45 minut.
A stdle jesté plati u vétSiny sekvenci nutnost
zadrzeni dechu po dobu skenovani (vétsinou
10-20 sekund). Dlouhy celkovy skenovaci ¢as
s nutnosti opakovaného zadrzeni dechu maze
byt limitujici pro nemocné v tézkém stavu.V ne-
posledni fadé muze byt u extrémné obéznich
nemocnych problémem velikost gantry.

Z vyse uvedeného vyplyva vétsina limi-
taci souvisejicich s konkrétnim pacientem.
Nejcastéjsim dlivodem neprovedeni vysetreni
zUstava tézka klaustrofobie. Naopak, stdle mensi
procento indikovanych nemocnych nemtze
CMR vysetieni podstoupit pro pfitomnost MR
nekompatibilniho feromagnetického materialu.
Ostatni limitace se nebyvaji divodem nepro-
vedeni vysetteni, ale mohou mit velmi vyrazny
vliv na jeho kvalitu. Castym problémem je ne-
spolupracujici nemocny, ktery neni ochoten
nebo schopen vydrzet bez pohybu lezet béhem
vysetieni a dychat presné dle pokynu. Vyraznéjsi
srdecni arytmie dfive byvaly pfi CMR témér ne-
fesitelnym problémem, novéjsi generace MR
skener(l nabizi fadu moznosti, jak ovlivnit kvalitu
vysetienitéchto nemocnych, kterd ale i tak byva
Casto vyrazné horsi ve srovnani's pacienty s pra-
videlnym sinusovym rytmem. V neposlednifadé
je tfeba myslet na to, ze velmi zavazni akutni
nemocni jsou béhem CMR vysetfovani ¢astecné
izolovani od priibézné intenzivni péce a nékdy
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je nutno rozsah CMR z tohoto dlivodu omezit
na nezbytné minimum.

Nezbytnou podminkou ke spravné prove-
denému CMR vysetieni je zkudeny, idedlné na
CMR specializovany personal. Vyhodou je mul-
tioborovy tym. Je tieba zdraznit, ze ,leaming
curve” pro skenovani (ale i popisovani nalezu)
je pomérné dlouha. Planovani skenovacich
rovin byva pro neskoleny personal velkym
problémem, podobné jako nastaveni celé fady
skenovacich parametr(, které musi byt pfizpQ-
sobeny konkrétnimu pacientovi, uloZeni jeho
srdce v hrudniku, dané tepové frekvenci, dycha-
ni a celé fadé daldich proménnych. Spektrum
moznosti CMR je v soucasné dobé natolik Siroké,
Ze neni mozné u véech nemocnych skenovat
uplné viechny sekvence - je tfeba u kazdého
nemocného vybrat ty, kterého jsou pro ného ke
spravné diagnostice nezbytné. Samoziejmostije
pecliva komunikace s indikujicim lIékafem ohled-
né pozadavku a o¢ekavaného pfinosu vysetieni,
rovnéz tak flexibilita v ramci skenovaciho proto-
kolu reaguijici na pfipadné neocekavané nalezy
béhem vysetiovani. Je tfeba zdliraznit, ze CMR
muZe ukazat pouze takové informace, na které
je skenovani dobre nastaveno a provedeno.

Zavér

CMR je rychle se rozvijejici neinvazivni zob-
razovaci metoda, kterd pfinasi jedinecné infor-
mace o srdecni morfologii a funkci. Jeji klinické
vyuziti je velmi Siroké, poskytuje celou fadu vy-
Setfovacich moznosti. Kromé diagnostickych
dat poskytuje i velmi dllezité prognostické
informace. Je tfeba znét jeji moznosti, stejné
jako limitace. Vyzaduje individudlni pfistup k pa-
cientdm a dobie proskoleny personal.
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