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Abstrakt

Clanek se zabyvd neuropsychologickym
hodnocenim  vybranych kognitivnich
funkei u pacientd s difiznimi nizkostup-
novymi gliomy mozku (diftznimi low
grade gliomy - DLGG), ktefi podstoupi-
li chirurgickou lé¢bu awake kraniotomii
(operace pti védomi pacienta). Tento ope-
ra¢ni pristup vyzaduje odvahu pacienta
a spolupraci tymu odbornikd, pfinosem je
moznost monitorovani kognitivnich funk-
ci pacienta v pribéhu zakroku a tim jeho
maximéln{ ochrana. V ¢lanku predklada-
me vysledky testovani vybranych kogni-
tivnich funkci pacientli pred opera¢nim
zdkrokem a srovnani s kontrolnim vySet-
fenim s odstupem c¢asu. Zminéna je také
moznost neurorehabilitace kognitivnich
funkci, s ohledem na dosazeni nejlepsi
mozné kvality Zivota pacienttL.

Abstract

The article focuses on the neuropsycholog-
ical evaluation of selected cognitive func-
tions in patients with diffuse low-grade
gliomas (DLGG) who underwent awake
craniotomy  (surgery performed on
the patient while conscious and alert).
This surgical approach requires the pa-
tient's commitment and the cooperation
of an interprofessional team. The most
important benefit is that it allows the pa-
tient's cognitive functions to be monitored
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during the procedure, thus preserving
them as much as possible. In this paper,
we present the results of the preopera-
tive assessment of the performance of
selected cognitive functions of patients,
in comparison with the postoperative
control examination. The possibility of the
neurorehabilitation of cognitive functions
is also discussed, with the objective of
achieving the best possible quality of life
for patients.
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difuzni low grade gliomy, awake kranio-
tomie, kognitivni funkce, fe¢, jazyk, neu-
rokognitivni rehabilitace
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Cilem predkladané prace je zhodnoceni
vysledkti neuropsychologického vySet-
feni kognitivnich schopnosti pacientt
s nizkostuptiovymi gliomy mozku pred
a po opera¢nim zdkroku, dale zhodnoce-
ni protektivniho vlivu operace pti védomi
pacienta na nasledny stav jeho kognitiv-
nich schopnosti.

Hypotéza: autori predpokladaji, ze awa-
ke kraniotomie s moznosti monitorovani
kognitivnich funkci pacienta v pribéhu
operaéniho zdkroku dokaze optimalné
ochranit tyto funkce, udrzet jejich vykon
na predopera¢ni drovni i po opera¢nim
zakroku.

Uvod do problematiky
Tumory mozku jsou velmi zavaznym
onemocnénim. Mezi primarni mozkové
nadory patfi tzv. gliomy. Specifickou pod-
skupinou gliomt jsou pak diftzni gliomy
nizkého stupné (difuzni low grade gliomy
- DLGG). DLGG zahrnuji diftzni astrocy-
tomy a oligodendrogliomy.

Incidence se celosvétové pohybuje ko-
lem 1/100 000 osob/rok (Duffau, 2017).

Na na$em pracovisti se zabyvame longi-
tudindlnim sledovanim pacient s DLGG.
Vzhledem k relativné dlouhému preziti
pacientt, které se v soucasnosti udava vice
nez 10 let, se stava velmi dtlezitou kvali-
ta jejich Zzivota. Jednou z oblasti naseho
zdjmu je sledovani vyvoje kognitivnich
funkci téchto pacientt. Provadime vysette-
ni kognitivnich domén: pamét, pozornost,
verbalni schopnosti, psychomotorické
tempo, exekutivni funkce a vizuokon-
strukéni schopnosti. Na tyto domény se
zaméfujeme s ohledem na predchozi zjis-
téni publikovana v odborné literatute o vli-
vu tumor@t mozku na kognitivni funkce.
Vysetfeni vybranych kognitivnich domén
provadime pied prvni operaci pacientd
s DLGG a dale pak v intervalech doporu-
¢enych neurochirurgy. Intervaly kontrol-
nich vysetfeni vychdzeji z celkového stavu
daného pacienta a také z dal$i stanovené
1é¢by (sledovani/onkologicka 1écba).

Chirurgicka lécba — awake
kraniotomie

Awake kraniotomie je v soucasnosti prefe-
rovana metoda pri operacich pacientt pre-
devsim s DLGG. Jednd se o neurochirur-
gickou operaci s otevienim a odklopenim
casti kalvy (tj. kraniotomie) a ndslednym
zakrokem na mozku, kdy je alespon cast
operace provadéna pri védomi (tj. awake)
pacienta. Tento postup umoznuje béhem
operace kontrolovat pacientovu motoriku,
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fe¢, neverbdlni sémantiku, emotivitu
a do jisté miry i exekutivni funkce paci-
enta. Uvedené funkce nejsou u pacienta
v celkové anestezii hodnotitelné.

Awake kraniotomie je vzdy spole¢-
nou praci multioborového tymu. Kromé
neurochirurgti zde musi byt anesteziolog,
ktery zajistuje dychaci cesty a management
bolesti, tak aby pacienti byli co nejvice
bdéli. Déle je pfi operaci vzdy pritomna
psycholozka, ktera v pribéhu operace
hodnoti kognitivni funkce a terapeutic-
kym rozhovorem motivuje a facilituje
pacienty k dobré spolupraci, zvladnuti
brainmappingu a celé bdélé faze operace.
Klinicky logoped provadi predopera¢ni
a pooperacni testovani vykontl jazykovych,
fe¢ovych a pribuznych funkci s ohledem
na lokalizaci léze. Jeho ukolem je ptipra-
vit pacienta na spolupraci pfi testovani
v ramci bdélé faze operace. Béhem operace
pfi awake kraniotomii pak tzce spolupra-
cuje predev$im s operatérem, monitoruje
zvlasté aktudlni recovy a jazykovy vykon
operované osoby. Hlasi operatérovi vyskyt
anomalii projevu pacienta (napf. ochabnu-
ti sval, zmény tempa, zarazy, gramatické
odchylky, vyskyt parafazii, perseveraci ¢i
anomii, zmény koherence, poruchy po-
rozuméni, znamky Unavy...) v ramci faze
kortikalni a subkortikdlni stimulace, ale
i ve fazi resekce. Poopera¢ni logopedicka
péce je zamérfena na intervenci pripadnych
deficitii.

Neuropsychologicka
diagnostika kognitivnich
funkci

Mezi nejcastéjsi symptomy mozkovych tu-
mort patfi kognitivni deficity. Nejcastéji se
jedna o deficity paméti a pozornosti, po-
ruchy produkce a porozuméni feci, audi-
tivni a percepéni zmény, vizualni deficity,
deficity v soubézném zpracovani vice in-
formaci, osobnostni a behavioralni zmény.
(Kulistak et all., 2017)
Neuropsychologicka ~ diagnostika je
u naSich pacientt s DLGG zaméfena
na deskripci pacientova stavu a na zhod-
noceni vlivu neurochirurgické intervence
na vykon vybranych kognitivnich funkei.
Sledované domény jsou: pamét, po-
zornost, verbalni schopnosti, psychomo-
torické tempo, exekutivni funkce a vizuo-
konstrukéni schopnosti. Na diagnostiku
kognitivnich funkci pouzivime psycho-
logické testy, které jsou standardizovany
na ¢eskou populaci, normy zohlednuji vék
avzdélani probandu. Baterie testovych me-
tod byla sestavena tak, aby méfila vykony
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pacientii ve sledovanych doménach, za-
roven se autofi opiraji o baterii testovych
metod, ktera byla pouzita v praci autort
Cochereau, J., Guillaume, H., Duffau, H.
2016.

Vysetieni vybranych
kognitivnich funkci

U pacientd s DLGG provadime standardné
vySetfeni vybranych kognitivnich funkci
pred operaci. Cilem tohoto vySetfeni je ne-
jen zjistit aktualni stav kognitivnich funkci
pacientd, ale také jejich aktudlni emocni
ladéni, ochotu ke spolupraci a moznosti
motivace a reagovani v zatézi. To vée jsou
cenné informace, které vyuzivime pri
praci s pacientem v priibéhu bdélé faze
operace.

Jednou z vyznamnych oblasti testovani
jsou verbalni schopnosti. Kvalita fe¢ovych
funkci je sledovana nejen v samostatnych
testovych metodach, ale ovliviiuje také
vysledky dalsich testd, kde je fe¢ prostted-
kem predavani informaci o schopnosti
plnéni ukolu.

Metodika a soubory
pacienti

Testové metody pouZité
k vysetreni vybranych
kognitivnich funkci
V ¢lanku se zaméfime na hodnoceni vy-
sledkir psychologického vysetieni, zejména
pak vysledkit psychodiagnostickych tes-
tovych metod, na jejichz provedeni maji
vliv fe¢ové schopnosti pacientl. Hodnotit
budeme vysledky v cilené verbalni fluenci
fonologické

(VFF) (Preiss et all.,, 2013), dale vysled-
ky Stroopova testu v subtestech ¢teni slov
a pojmenovani barev. (Kriva, 2013)

Verbalni fluence fonologicka

a kategorialni

Testovani verbalni fluence méfi zejména
rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni
produkce. Pro tuspésné zvladnuti uko-
lu jsou potfeba fecové, intelektové a pa-
métové schopnosti, dale také schopnost
organizace mysleni. (Preiss et all., 2013)
Jedna se o testovou metodu, kdy pacient
dostava instrukci: jmenujte vSechna slova,
kterd vas napadnou na jedno dané pis-
meno, po dobu jedné minuty. Vylouceny
jsou nazvy a vlastni jména, déle slova se
stejnym zékladem, pokud jdou bezpro-
stfedné po sobé. Ve VFF byla v piedope-
ra¢nim i v kontrolnim vySetfeni admi-
nistrovana pismena N, K, P. Za normu je

povazovan vykon nad 25. percentilem.
V cilené verbdlni fluenci kategoridlni
(VFK) (Tombaugh et all., 1999) dostava
pacient instrukci: jmenujte vSechna slo-
va, kterd vas napadnou z dané kategorie,
po dobu jedné minuty. V predopera¢nim
vySetfeni byla pouzita kategorie ,zvifata,
v poopera¢ni kontrole byla pouzita kate-
gorie ,obchod® Za normu je povazovan
vykon nad 25. percentilem.

Stroopuv test — subtesty ¢teni

slov a pojmenovani barev

Strooptiv test sestava ze ti{ subtestu.

Dle manudlu k administraci a skérovani
testu skor v subtestu ¢teni slov hodnoti do-
vednost ¢ist a slab$i vykon mize naznaco-
vat motoricko-fe¢ové problémy nebo slabé
re¢ové dovednosti (obrazek 1). Proband
ma za tkol ¢ist slova ve sloupcich po dobu
45s.

Obrdzek 1: Subtest cteni slov

Slabsi vykon v subestu pojmenovani barev
muze naznacovat snizenou schopnost po-
jmenovat barvy pfi zachované schopnosti
jejich rozpoznani. Vykon muze byt také
ovlivnén niz$i motivaci pacienta k jeho
splnéni nebo negativni emocni reakci

na barvy (obrazek 2).

Obrdzek 2: Subtest pojmenovdni barev
Proband ma za tkol jmenovat barvy, kte-
rymi jsou vytisténé znaky ve sloupcich,
po dobu 45 s.

Oslabeni vykonu v obou subtestech
svéd<i pro poruchu fedi.

Treti subtest méfi schopnost inhibice
interferujicich impulzd (hodnoceni sub-
testu neni pfedmétem této prace).

Za normu ve v$ech tfech subtestech je
povazovan vykon nad 25. percentilem.
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Soubory pacientii

V této praci prezentujeme vysledky soubo-
ru ¢. 1, ktery tvofi 32 pacienttl (17 muzi
a 15 Zen), ktefi byli vySetfeni pred prv-
ni operaci v awake kraniotomii. Jedna se
o heterogenni skupinu muzi a Zen, rozdil-
ného véku a vzdélani. Primérny vék paci-
enttl v dobé vysetieni byl 42 let (v rozmezi
22-75 let). Vzdélani pacientd bylo v roz-
mezi od zékladniho po vysokosgkolské.

Ve druhé casti prace se zabyvame po-
rovnanim vysledka vySetfeni souboru ¢. 2,
ktery tvori 21 pacientt (13 muzii a 8 Zen),
ktefi absolvovali predoperacni vySetfeni,
opera¢ni zakrok (subtotalni, pfipadneé total-
ni resekci tumoru) a nasledné s odstupem
po operaci kontrolni vySetfeni. Do této
skupiny byli zafazeni pouze pacienti ze sou-
boru ¢. 1, ktefi mezi pfedopera¢nim a kon-
trolnim vysetfenim neabsolvovali onkolo-
gickou 1é¢bu (radia¢ni ani chemoterapii),
ktera by mohla mit dal$i vliv na kognitivni
funkce téchto pacientu. Jednalo se o hetero-
genni skupinu muzi a Zen, rozdilného véku
a vzdélani. Pramérny vék pacientti v dobé
vySetfeni byl 43 let (v rozmezi 22-75 let).
Vzdélani pacienttl bylo v rozmezi od za-
kladntho po vysokoskolské. Kontrolni
vySetfeni bylo provedeno s odstupem
7 mésict (v rozmezi 2-15 mésic). Jedna
se o podskupinu pacienti prezentovanych
v predchozi ¢asti, ktef{ splitovali vy$e uve-
dena kritéria zarazeni a u nichz jsme méli
poopera¢ni vySetteni k dispozici.

Pacienti absolvovali resekci tumoru
v awake kraniotomii. V pribéhu operace
probihala kortikalni a subkortikdlni elek-
trostimulace a byly monitorovany kogni-
tivni funkce. U pacientii byl sledovan ak-
tudlni fecovy a jazykovy vykon, exekutivni
funkce a pamétové funkce.

Lokalizace tumorii: Fiize
predoperacnich nélezi
zobrazujicich mista lokalizaci
tumord

Na jednotlivych obrazcich (obrazek 3-6)
je technikou tzv. MINI template zobrazena
suma obryst kontur nadort od vice paci-
entll zakreslend do jedné Sablony zobrazu-
jici ,primérny mozek“ v MR T1-vazené
sekvenci. Cim svétlejsi barva, tim vice pa-
cientéi mélo v dané lokalizaci tumor. Rada
nadort postihuje vice lalokd. Také nelze
opomijet fakt, ze i kdyz zékladni funkce
jsou relativiné dobfe lokalizovany, kogni-
tivni funkce jsou rozprostfeny po celém
mozku, a proto zde jiz ,,klasickd“ lokalizace
ztraci na vyznamu. Nicméné pro Cinnost
kognice jsou nezbytné trakty probihajici
v bilé hmoté.
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Obrdazek 3: Stroopiv test — subtest Cteni

Obrdzek 4: Stroopitv test — subtest pojmenovdni

Obrdzek 5: Verbdlni fluence fonologickd

Obrizek 6: Verbdlni fluence kategoridlni



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 1/2623

Vysledky

Vysledky souboru ¢. 1
Verbalni fluence fonologicka (VFF)

Z grafu ¢. 1 je patrné, Ze pod 25. percentilem skérovalo 11 pacientil. NaruSenou schopnost fonologické verbalni fluence mélo tedy 34 %
pacientd.

Graf €. 1- VFF predoperacni
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Graf 1: Predoperacni hodnoty cilené verbdlni fluence fonologické

Verbalni fluence kategorialni (VFK)
Graf ¢. 2 ukazuje, Ze pod 25. percentilem skérovalo 6 pacientt. Naru$enou verbalni fluenci kategoridlni mélo 19 % pacientti.

Graf €. 2- VFK pfedoperacni
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Graf 2: Predoperacni hodnoty cilené verbdlni fluence kategoridlni
Stroopiiv test - subtest teni slov

Z grafu ¢. 3 vidime, Ze nejvétsi Cetnost vykontl v testu je pod 25. percentilem. Pod 25. percentilem skorovalo 21 pacienttl. Plynulost
a tempo ¢teni mélo naruseno 66 % pacienti.

Graf €. 3 - ¢teni predoperacni
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Graf 3: Predoperacni hodnoty v subtestu cteni slov Stroopova testu
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Stroopiv test — subtest pojmenovani barev
Graf ¢. 4 ukazuje, Ze pod 25. percentilem skérovalo 14 pacientt. Narusenou schopnost pojmenovani barev mélo 44 % pacientil.

Graf €. 4 - pojmenovani predoperacni
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Graf 4: Predoperacni hodnoty v subtestu pojmenovdni barev Stroopova testu

Vysledky souboru ¢. 1 ukazuji, Ze nejméné narusenou funkei byla cilena verbalni fluence kategorialni (19 %), naopak nejvice narusenou
funkci byla plynulost a tempo ¢teni (66 %).

Vysledky souboru . 2

Verbalni fluence fonologicka

Graf ¢. 5 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledku pii predoperacnich vysetfenich byla v rozmezi 55.-20. percentilu. Pod 25. percentilem
skorovalo 6 pacienttl. Narusenou schopnost verbalni fluence fonologické mélo 28 % pacienti.

Graf ¢. 5 - VFF predoperacni
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Graf 5: Predoperacni hodnoty VFF

Graf ¢. 6 ukazuje, Ze nejvét$i kumulace vysledku pacientii pfi pooperaéni kontrole byla v rozmezi 50.-20. percentilu. Pod 25. percenti-
lem skorovalo 6 pacienttl. NaruSenou verbalni fluenci fonologickou mélo 28 % pacientd.

Nedoslo tedy k zadnému negativnimu ovlivnéni této funkce vlivem provedeni opera¢niho zakroku.

Graf ¢. 6 - VFF kontrolni
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Graf 6: Kontrolni vysetfeni VFF
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Verbalni fluence kategorialni
Graf ¢. 7 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledkt pacientt pfi predopera¢nim vysetfeni byla v rozmezi 55.-50. percentilu. Pod 25. per-
centilem skoérovali 3 pacienti. Naru$enou verbalni fluenci kategorialni mélo 14 % pacientt.

Graf ¢. 7- VFK predoperacni
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Graf 7: Predoperacni hodnoty VFK

Graf ¢. 8 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientii pfi pooperaéni kontrole byla v rozmezi 65.-55. percentilu. Pod 25. percenti-
lem skérovali 3 pacienti. Narusenou verbdlni fluenci fonologickou mélo 14 % pacientt.
U souboru ¢. 2 tedy nedoslo k Zadnému negativnimu ovlivnéni sledované funkce vlivem provedeni opera¢niho zakroku.

Graf ¢. 8 - VFK kontrolni
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Graf 8: Kontrolni vysetfeni VFK

Stroopiv test — subtest ¢teni slov
Graf ¢. 9 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledkt pacientt pfi predopera¢nim vysetfeni byla v rozmezi 35.-15. percentilu. Pod 25. per-
centilem skérovalo 12 pacientil. NaruSenou plynulost a tempo ¢teni mélo 57 % pacientti.

Graf €. 9 - ¢teni predoperacni
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Graf 9: Predoperacni hodnoty Stroopova testu - subtest cteni slov
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Graf ¢. 10 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientti pfi pooperacni kontrole byla v rozmezi 20.-10. percentilu. Pod 25. percenti-
lem skdrovalo 16 pacienttl. Narusenou plynulost a tempo ¢teni mélo 76 % pacienttl.
U 19 % pacientti doslo ke zhor$eni v rychlosti a plynulosti ¢teni slov.

Graf €. 10 - ¢teni kontrolni
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Graf 10: Kontrolni vysetteni Stroopova testu - subtest cteni slov

Stroopiiv test - subtest pojmenovani barev

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledkt pacient pti pfedopera¢nim vysetieni byla v rozmezi 40.-20. percentilu. Pod 25. per-
centilem skdrovalo 8 pacientll. Naru$enou schopnost pojmenovani barev mélo 38 % pacientd.

Graf ¢. 11 - pojmenovani predoperacni
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Graf 11: Pfedoperacni hodnoty Stroopova testu - subtest pojmenovdni barev

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledkil pacientt pfi pooperaéni kontrole byla v rozmezi 30.-20. percentilu. Pod 25. percenti-

lem skérovalo 10 pacientt. Narusenou schopnost pojmenovani barev mélo 47 % pacienttL.

U 9% pacienttl doslo ke zhorseni ve schopnosti pojmenovani barev.

Graf €. 12 - pojmenovani kontrolni
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Graf 12: Kontrolni vysetieni Stroopova testu - subtest pojmenovdni barev

Diskuse

V ¢lanku autofi prezentuji vysledky hod-
noceni vybranych kognitivnich funkci
pacient s DLGG, kteti podstoupili chirur-
gickou 1é¢bu awake kraniotomii. U soubo-
ru ¢. 1, tedy ve skupiné pacientll vySetfe-
nych pred operaci, bylo zjisténo oslabeni

zejména ve Stroopové testu v subtestu Cte-
ni slov, kde ma vykon naruseno 66 % paci-
enttl, v subtestu pojmenovani barev ma vy-
kon naruseno 44 % pacienti. Nejvyrazné;jsi
oslabeni sledovanych kognitivnich schop-
nosti je patrné v oblasti tempa a plynu-
losti fedi, tedy v oblasti fe¢ové motoriky.

V oblasti verbalnich exekutivnich funkei
ma vykon v testu verbalni fluence fono-
logické naruseno 34 % pacientl a v testu
verbalni fluence kategoridlni 19 % pacien-
t. Pacienti maji tedy vice oslabeny vykon
v abstraktnéjsi fonologické fluenci. Z uve-
denych vysledka vyplyva, Ze pacienti maji
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naru$ené kognitivni funkce jiz v obdobi
pred operaci, coz odpovidd poznatkim
v odborné literature.

V souboru ¢. 2, tedy ve skupiné pacien-
tl testovanych pred chirurgickou lé¢bou
awake kraniotomie a s naslednym prove-
denim kontrolniho vySetfeni s odstupem
od operace bylo zjisténo, ze nedoslo k zad-
nému vyznamnému negativnimu ovlivné-
ni verbélnich exekutivnich funkci vlivem
operace. Ve Stroopoveé testu — subtesty Cte-
ni slov a pojmenovani barev — doslo k mir-
nym poklestim vykonu pii kontrolnim vy-
Setfeni (¢teni — zhorSeni u 19% pacient,
pojmenovani — zhorSeni u 9% pacient),
vzhledem k malému poctu pacientl v této
skupiné vsak nemtizeme vysledky hodnotit
jako natolik vyznamné, Ze by negativné
ovliviiovaly celkovy pozitivni pfinos awa-
ke kraniotomie pro pacienty. Dosazené
vysledky potvrzuji ptivodni hypotézu, Ze

awake kraniotomie s moZnosti monitoro-
vani kognitivnich funkci pacienta v pribé-
hu opera¢niho zakroku dokaze optimalné
ochranit tyto funkce, udrzet jejich vykon
na predopera¢ni urovni i po operaénim
zakroku. Zaroven si uvédomujeme, Ze
v predopera¢nim obdobi jiz mohou byt
kognitivni funkce pacientd narusené pro-
bihajicim onemocnénim. Proto bychom
radi rozdifili péc¢i o nase pacienty, ktefi
absolvovali chirurgickou lé¢bu DLGG,
naslednym tréninkem kognitivnich funkei.

Neurokognitivni trénink jiz na na-
$em pracovisti realizujeme, ale vzhledem
k mnohdy velké vzdalenosti bydlisté
pacientl od na$i nemocnice je pro mno-
ho pacient obtizné dojizdét na trénink
v optimélni frekvenci. Z tohoto duvodu
do budoucna pfipravujeme moznost
tréninku kognitivnich funkci prostied-
nictvim pocitacovych aplikaci, které by
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umoznily samostatny trénink pacientim
v domacim prostfedi a zaroven by aplikace
odbornému tymu umoznovaly kontrolu
efektu cvi¢eni a moznost upravovani ukolt
aktualnim potfebam pacienti on-line.

Zavér

Z vy$e uvedenych vysledku je patrné, Ze
chirurgicka metoda awake kraniotomie
s moznosti monitorovani kognitivnich
funkci pacienta v prubéhu operaéniho
zakroku dokaze optimalné ochranit sledo-
vané verbalni exekutivni a fe¢ové funkce,
udrzet jejich vykon na predoperacni trov-
ni i po opera¢nim zdkroku. Cilenou neu-
rorehabilitaci kognitivnich funkci bychom
mohli jesté dale posilit vykon téchto funk-
ci nasich pacientim a tim jim vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota.
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