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Uvod:

Echokardiografie pradala v posledni letech prudky vyvoj, jak uz v olildechnologie, tak v ptiu
vySeteni a v neposlediiact i v Siti indikaci vySeteni. Je mozné ziskavat stale dokonalejgkeanysi
obraz anatomickych struktur &gsrEji hodnotit funkci kardiovaskularniho systému.

JiZz v roce 1976 uskutril Franzin prvni vyséeni srdce v gibéhu kardiochirurgické operace,
tj. perioperani jicnovou echokardiogratiiOd 80. let se stava toto vyEii staletastjsi a rutinr
vyZadované. Ukazalo se, Ze vygei probihajici viznych fazich operace trhe ovlivnit celkovy
Uspsch operace, ¥e dokonce z#nit indikaci nebo operai strategii. Porrné rychly casovy faktor
(rychlost znén stavu hemodynamiky na op&ném séle, nahlé zény chirurgického postupu), je
hlavni vyhodou echokardiogafického vy&eti. V gipack, Ze je pitomen anesteziolog erudovany
v jicnové echordiografii (TEE), diagnosticky zaye dilem okamZziku.

Z dosavadnich zkuSenosti z USA, kde je echokardifiega ultrazvukova diagnostik&inou
rutinni vySetovaci metodou pro intenzivisty a anesteziologye akusenosti ze zemi Evropské Unie
vyplyva, Ze v sotasné dob nelze provozovat intenzivni a resusdith p&i bez dostupnosti
echokardiografického ifstroje. Na kazdé &Si jednotce intenzivni Pé je dostupnost
echokardiografického vydeni zakladni podminkou existence jednotky samdteéi pochyb o tom,
Ze echokardiografie je jednim z prvnich vy8et u kardiorespitaiho selhani, nejasnych bédomi
a u v8ech resuscitovanych nemocnych.

Je zcela iejmé, Ze naprostouétsinu diagn6z u hemodynamicky nestabilnich padidne
urcit pomoci echokardiografie a az dle dalSiho vywwjgpu postiZzeni indikovat rozgéhi monitoringu
nag. o plicnicovy katetr (PAC). Domnivame se, Ze echndlograficky pistroj miZze byt v rukou
anesteziologa-intenzivisty optiméln vyuzZivanou poriickou, jejiz vyuZiti bude zcela jiststoupat
nejenom na naSich odénich. Pateba efektivhiho vyuZivani fistrojové techniky a finami
navratnosti investic vola po nutnosti komplexnihdadnuti echokardiografického monitoringu
v intenzivni péi a po vyuZziti multimodéalnich ultrazvukovychiigtroji intenzivisty nejenom pro
echokardiografii. B potiek® zvladnuti komplexniho echokardiografického viget je vSak
spoluprace s kardiologem - specialistou na echab@rrafii nutnd a nezastupitelna.

Oblasti vyuziti TEE v anesteziologii
1. Kardiochirugie

2. Intenzivni pé&e

3. Nekardiochirurgickéa operativa

Ptinosem vySéeni pomoci TEE je v prvriiad® zhodnoceni morfologie a velikosti staéch oddit,
jejich kinetiky a vySeaeni kompetence chlopni. V neposledrdad® je to pak zhodnoceni
hemodynamiky (ejekni frakce, srdéniho vydeje a tlak v srd€nich oddilem). V roce 1999 byli
uvaejnény americkou echokardiografickou spiiesti doportieni pro provaghi perioperani jicnovée
echokardiografig kde bylo definovano zakladni nazvoslovi (pozioady a manipulace se sondou),
sjednoceny standardni projekce (viz obr.1) dopemé k vySeéeni srdce pomoci TEE a definovana
zakladni anatomie sréieich odditi a anatomie chlopni.



Obr.1. Zakladnich 20 projekci pro perioperatni TEE (dle ASE/SCE guidelines)
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Obr. 2. Zakladni TEE projekce (normalni TEE nalez,vySefritelnost béZzna 5/10)




Zakladni TEE vySetieni

U TEE vySeteni je pouZito dvou zobrazovacich ,oken“ pro zobrdzsrdce a velkych cév —
transesofagealniho a transgastrického. Jicnovékm®jvyuzZivaji fakt, Ze srdce je delviditelné pes levou
sii naléhajici na #tdni ¢ast jicnu, a dale aortu naléhajici na hogdist jicnu. Mezi dmito
echokardiografickymi ,okny“ je vypadek obrazu, ¢ zde kZuje jicen levy bronchus, ktery nedovoli
Uplre vySetit horni¢ast ascendentni aorty a&atek aortalniho oblouku.

Pro zavadni TEE sondy do jicnu dopafujeme nastaveni vyewaci roviny multiplanarni sondy do polohy
0° (pricna orientace vysaivaci roviny vzhledem k sosg

1. Po zavedeni TEE sondy ddesini ¢asti jicnu a lehké deviaci konce sondy fmju (Fedklon) tak aby
doslo ke kontaktw&idla sondy se 8hou jicnu, se objevi prvni ze zdkladnich TEE projekprojekce na
kratkou osu srdmi (ME SAX, viz obr. 1a). V této projekci je viditelnd morégiie a pétoky aortalni
chlopreg, velikost a Utvary Vevé sinjsizové septuna velikost a Utvary prave sini

Mirnou rotaci sondy doleva (proti $m hodinovych rdicek) zobrazime lépeusko levé sin(obr. 1b) a
lehkym povytaZzenim sondy a rotaci doleva zobraazisté levé horniplicni Zily (obr.1c). K optimalnimu
umistréni kurzoru pulzniho dopplera do Usti plicni zilymaomize CFM mdéd (obr. 1d), na obrazku 2a je
normalni gitok z levé horni plicni Zily do sr{obr. 2a).

Rotaci sondy WIE SAX doprava (ve siru hodinovych rtic¢ek) zobrazime lépeigivé septum (obr. 2b),
v CFM modu o¥fime jeho celistvost (obr. 2¢). Lehkym z&etrim sondy do jicnu zobrazinagtokovy trakt
pravé komoryplicnici a jeji chlope.

2. Rotaci zobrazovaci roviny multiplanarni TEE spadi do polohy 90-110°%pjdeme do projekci v dlouhé
ose ME LAX, event. ME 2-chamber, event. ME 2D. Touto rotaci ,skenujeme” igbvé septum a @
owtujeme jeho celistvost v CFM médu (obr. 3ail teto podélné projekci (a zachovalé rotaci TEEdyon
doprava) zobrazime séasrg Ustihorni i dolni duté Zilglo pravé si&é (obr. 2d).

Rotaci TEE sondy doleva zobrazime dlouhou osu kevéory (LK), vytokovy trakt LK, podéka aortalni
chlopai a z&éatek ascendentni aorty (obr. 3b). Dale jeidobiditelnd morfologie mitralni chlogn jeji
pratoky a proudy v levé sini (obr. 3c).

Detailni zobrazeni jednotlivych struktur (ifa@ortalni chlop& — obr. 3d) na &Siné pristroji umo#iuje
ZOOM maod (high resolution zoom). @Genim roviny multiplanarni TEE sondy o asi 90° datazobrazime
pri¢né aortalni chlopg (MO SAX ZOOM — obr. 4a).

3. Rotaci roviny multiplanarni TEE sondyézmo gicné roviny (0°) a zasunutim TEE sondy hlgjulalo
jicnu (ale ne jestdo Zaludku) zobrazime srdce v tAvdutinové projekci (ME 4-chamber, event. ME 4CH,
event. ME 4D). V této projekci (obr. 4b) hodnotimelikosti a kinetiku komor, morfologii mitralni a
trikuspidalni chlops, jejich piitoky (obr. 4c). B lehkém povytaZzenim TEE sondy se zobrazuje i vitgk
trakt levé komory, aortalni chlope bulbus aorty (obr. 4c). Deviaci TEE sondy letiogadu (zaklon) se
Iépe zobrazi #bvé septum (obr. 4d), kdeideme opt vySetit jeho celistvost v CFM mddu (obr. 5a).

4. Dotransgastrickych projekci se dostaneme zavedenim TEE do Zaludku.iNgjdsrovname konec TEE
sondy do roviny (tj. zruSime vSechny deviace) andeavitym rot&nim pohybem za s@éasného lehkého
dopredného tlaku fekoname firozené zazZeniip prachodu jicnu pes branici. B proniknuti sondy pod
branici se objevi v TEE obraze jaterni lalok. Pptédklonime konec TEE sondy do té miry, az se nam
objevi @i¢na projekce na levou i pravou komo SAX). V této projekci hodnotime kinetiku a velikosti
obou komor a celistvost komorového septa (obr. 5b).

Povytazenim TEE sondy zobrazime mitralni chiopepiicné projekci (obr. 5c). V této projekci jsou
viditelné oba cipy mitralni chlogra jejich komisury. Rotaci roviny TEE sondy podé&abr. 5d) zobrazime
i subvalvularni aparéatiedni (zde dole) a spodni (zde najestnu levé komory TG LAX).



Rotaci TEE sondy doprava zobrazime pogléravostranné srdai oddily, trikuspidalni chlopea jeji
subvalvularni aparat (obr. 6a).

V hluboké transgastrické projekci je viditelné srdchrotu, nicméhtato projekce je obtizn&ipgotovanych
a [icné uloZzenych srdci, kdy srdei hrot nenaléha na spodnérai branice. V tom fipadt vidime srdéni
oddily pres pravou komoru nebo pravoti §bbr. 6b).

5. VySetenim hrudni aorty pokéajeme rotaci a povytazenim TEE sondy tak, aby se z@brazila picna
projekce na descendentni aortu (obr. 6¢). Postupriyyatnovanim TEE sondy prohlizime celou descendentn
aortu. Rotaci roviny multiplanarni TEE sondy asidfls ziskAme podéln§ez descendentni aortou (obr. 6d).
Orientaci aorty v této podélné projekciabeme owiit v CFM mddu (obr. 7a, kde vpravo jeerverd
zobrazeny proud z aortalniho obloukuésem k sond). Pritoky miZzeme ngfit pulznim dopplerem (obr.
7b). Ri dalSim vytahovani TEE sondy do hor&sti jicnu se i pticné pozici vySdbvaci roviny
multiplanarni TEE sondy zobrazi aortalni obloukr(atr). Rotaci sondy doprava zobrazime déle hersi
ascendentni aortyfipok mizeme o¥iit v CFM modu (obr. 7d).

V nasledujici tabulce jsou u jednotlivych projekopsany viditelné anatomické struktury a jejichopagie:

Tab. 1. Charakteristika standardnich TEE projekci (dle ASE/SCE guidelines)

Projekce Zobrazované struktury Zobrazované patologe

a. ME 4-chamber, leva sh kinetika a velikost srdce

»Ctyrduting leva komora defekt septa sini
mitralni chlopé Poruchy mitralni chloph
trikuspidalni chlop# Poruchy trikuspidalni chlogn
(maximalni velikost anulu) Detekce intrakardialniho

vzduchu

b. ME 2-chamber, ousko leve sia Trombus v ousku leveé sin

»2dvojdutina“ T y - -
Mitralni chlopei Pritomnost trombu / nadoru
Hrot levé komory (maximalniPatologie hrotu levé komory
delka leve komory) Patologie systolické funkce

levé komory

c. ME LAX (long axis), Leva komora Patologie mitralni chloph

dlouha osa leve komory Mitralni chlope (anulus) Patologie vytokového traktu
Vytokovy trakt levé komory levé komory

d. TG Mid SAX (short axis), Dutina levé komory Hemodynamicka nestabilita

tra,nsga_snckg ,kraftka osa Svalovina levé komory Zv¢étSeni levé komory

v arovni papilarnich sval
Papilarni svaly Hypertrofie levé komory

Systolicka dysfunkce levé
komory

Hodnoceni preloadu leve
komory



e. TG 2-chamber,
transgastricka dvojdutina

f. TG basal short axis —
transgastricka kratka osa
basalni

g. ME mitral commissural —
jicnova projekce na komisy
mitralni chlopr

h. ME aortic valve short axis

Mitralni chlope
Zawsny aparat mitralni
chlopre

Kinetika levé komory
Mitralni chlope
Zawsny aparat mitralni
chlopre

Leva komora (basalni
segment)

Mitralni chlope (P1,P3,A2)

Papilarni svaly a z&gny
aparat

Leva sh
Leva komora
Funkce a struktura aortalni

— kratka osa na urovni aortalchlopre

chlopreg

i. ME aortic valve long axis —

s

dlouha osa na urovni aortaln
chlopre

J. TG LAX — transgastricka
,2dlouha osa“

k. deep TG LAX, hluboké
transgastricka ,dlouha osa“

I. ME bicaval, jicnovy pohled
na olg duté zily

m. ME RV inflow-outflow —
pohled na plani a vytokovy
trakt levé komory

Vytokovy trakt levé komory
Funkce aotralni chlogn
Ascendentni aorta

Cipy mitralni chlopg
Zaweésny aparat mitralni
chloprg

Kinetika levé komory
(anteroseptalni a zadnésy)

Leva komora
Aortalni chlopé&
Aorta

Prava si
Usti dolni a horni duté Zily
Mezisiové septum

Plicnicovéa chlop#
Trikuspidalni chlop#

Kmen a. pulmonalis
Vytokovy trakt pravé komory

Systolicka dysfunkce levé
komory (zadni aiedni s¢ny)

Dysfunkce levé komory
(basalni segmenty)

Patologie mitralni chloph

Lokalizace mitralni patologie

Patologie morfologie aortalni
chlopre

Aortalni stendza
Patologie aortélni chlogn

Patologie kéene a
ascendentni aorty

Patologie vytokoveho traktu
levé komory

Dysfunkce levé komory
(anteroseptalni a zadnésy —
v bazalnich segmentech)

Patologie aortélni chlogn

Patologie vytokoveho traktu
levé komory

Defekt septa sini
Pritomnost tumoru

Pritomnost kanyl v pravém
srdci

Patologie plicnicové chlogn

Patologie a. pulmonaris
(embolus)

Patologie vytokoveho traktu
pravé komory



n. TG RV inflow — Cipy trikuspidalni chlop# Dysfunkce pravé komory
transgastricky pohled na

¢ A Zawesny aparat trikuspidalni Patologie trikuspidalni
plngni pravé komory cSny ap p g D

chlopre chlopre
Prava komora
0. ME Asc Aortic SAX — Aorta v kratké ose Ateroskleréza aorty

.Kratka osa” na ascendentni Arteria pulmonalis (kmen a Disekce aorty

aortu . o .
prave hlavni dtveni) Patologie plicni artérie
(embolus, dilatace)
p. ME Asc Aortic LAX — Ascendentni aorta v dlouhé Aterosklerdza aorty
;ocl)lﬁﬂha osa“ na ascendentniose Disekce aorty

Prava plicni artérie v kratké
ose

g. Desc Aortic SAX — kratka Descendentni aorta v kratké Ateroskler6za aorty

osa“ na descendentni aortu ose Disekce aorty

r. Desc Aortic LAX — ,dlouha Descendentni aorta v dlouhéAteroskler6za aorty

osa“ na descendentni aortu ose Disekce aorty

s. UE Aortic Arch LAX — Aortalni oblouk (distalnéast) Ateroskler6za aorty
,2dlouh& osa“ na aortalni Disekce aorty
oblouk
Vizualizace mista kanylace
aorty
t. UE Aortic Arch SAX — Aortalni oblouk v kratké ose Ateroskler6za aorty
B‘gﬁ;ﬁs osa” na aortalni Kmen plicni artérieqasto Disekce aorty

Spatre vidét)

Kinetiku hodnotime spolu s monitoraci EKG na echistmji, kdy nAm porfize gesré rozlisit jednotlivé
faze srdéniho cyklu.

Druhou ¢asti informaci, které nam fipaSi vySetni pomoci echokardiografu je hodnoceni
hemodynamickych paramétr

Kardiovaskularni hemodynamika

Mezi zakladni hemodynamické ukazateleipat
1. preload

2. kontraktilita

3. afterload

Obecr¥ je hodnota srdmiho vydeje (CO, cardiac output) nasobkem &mniteo tepového objemu (SV, stroke
volume, mnozZstvi krve vypuzenéhem jednoho sramiho stahu) a srdai frekvence (TF), tj.:

srdeni vydej (CO) = tepovy objem (SV) x skae frekvence (TF)



Pro lepSi hodnoceni sriitgho vydeje s ohledem nalésnou konstituci rizeme vypeitat srdéni index -
cardiac index (CI), kdy srdai vydej vydlime povrchemda — body surface area (BSA).

Cl = CO/BSA

Povrch Ela mizeme jist zn¥fit, jednodusi je to vypoitat pomoci roztomilé rovnice dle pana Du Boise
(1916) BSA = H*°x V9®x 71,84 a vbec nejednodusi je kdyZ nam to vyfié pristroj sam ze zadané
hmotnosti a vySky. Kéiové Zistava uteni tepového objemu (SV). Mame vice moZnosti & jabeni.

1. stanoveni SV pomoci EDV a ESV

Hodnoty EDV a ESV vypiteme ze Simpsonovy rovnice, kterdegpokladd tzv. bullet shaped (tvar
hyperbolidu neboli naboje) tvar levé komory. V giagiich ME 2D nebo ME 4D manuélrzakreslime
konturu endokardu levé komory (vynechame papiléualy) a pistroj sdm vypéte end diastolic volume
(EDV) a end systolic volume (ESV). End-systolu a-eliastolu stanovime dupodle EKG nebo manuain
podle subjektivniho hodnoceni néplevé komory. Tepovy objem se pak rovnaddeim ESV od EDV.

SV =EDV - ESV

Pomoci EDV a ESV ifi¥eme vypoitat ejekni frakci (EF), ktera fedstavuje samotnou kontkak
schopnost myokardy

EF = EDV-ESV /EDV x 100
EF =SV/ EDV x 100
Normalni hodnoty EF jsou 66+8%.

2. stanoveni SV ndifenim pratoku v LVOT

Tepovy objem ziskdme vynasobenititpé plochy piitokového Usti — cross section area (CSA) s integral
pratokoveé Kivky v LVOT — velocity time integral (VTI).

SV =CSA x VTI

Pricnou plochu vytokového usti (CSA)teme ndtit v ME SAX projekci planimetricky nebo zitenim
praméru vytokového traktu levé komory (LVOT) a naslednyypoitem. Mefeni integralu pitokové Kivky
(VTI) pak nagiiklad TG LAX, kdy do vytokového traktu levé komounistime kurzor pulzniho dopplera
(PW). Zde je nejastjSi problém v nifeni, dopplerovsky paprsek musi byt co nejvic parake proudem
krve, aby skresleni bylo minimalni.

Srdeni vydej je ale vysledkem funkce celé kardiovasiildo systému, tj.
A. celkovou naplni cévnihieiste

B. velikosti zilniho navratu

C. funkci pravého srdce

D. plicni cirkulaci (plicni vaskularni rezistence)

E. funkci levého srdce (mimo jiné i kontraktilitoajeho plgni (preload)

F. periferni vaskularni rezistenci (afterload)



Funkce pravého srdce.

Vzhledem ktomu, Ze plmi levé komory zavisi na funkci pravého srdce, fiegd probereme funkci
pravostrannych srdaich odditb.

Plnéni pravé komory fes trikuspidalni Usti ma podobny dvoufazovy chamajdako plreni komory levé, tj.
v diastole probihé&asné plgni (vina E — early phase), poté faze kontrakce(sina A — atrial phase), ktera
je za normalnich okolnosti mensi (E<A). Tlakovadjent na trikuspidalnim asti normélnegesahuje
hodnoty 5/3 mmHg (tj. PGmax/PGmean). Kardiochirckgi vykonu niize ovlivnit plréni pravé komory,
napr. tamponada nebo vykon na trikuspidalni chlopni.

Na obrazku 3a a 3b uvadintildad nemocné 2. den po Bentalowperaci s hematomem v perikardu
utlacujicim pravou si a omezujicim pkni pravé komory (Obr. 1).

Obr. 3a. Hematom v perikardu s centralnim  Obr.3b. Turbulentni fitok utla&enou pravou sini
resorbci 2. den po Bentakbwperaci utlaujici a trikuspidalnim dstimiphematomu v perikardu.
pravou sh.

Vzhledem k tomu, Ze v fib¢hu vykonu je nemocny wte ventilovan, Zilni navrat a pini pravé sia je
ovlivnéno vice faktory.

U pravé komory hodnotime jednak EF, jednak jejikesit. Ri hypovolemii je prava komora mala, volna
sttna miZze v diastole kolabovat.iiPhypervolemii miZze prava komora dilatovat, jeji voln&rsa se mze
vyklenovat. U déletrvajicidilatace pravé komory je dilatovan i anulus trikuspidalni chlagnktery
presahuje rozer 40 mm (nebo TVADI 21 mm/m2) &eny bul’ v 4-dutinové projekci, nebo v kratké ose na
trikuspidalni asti.

Presnd kvantifikaceEF pravé komory je vzhledem kjejimu tvaru obtizna, ale subjektivrddnoceni
kinetiky je pro hruby odhad EF dostaici.

DalSim dileZitym parametrem je &weni velikostiplicni hypertenze V piipad trikuspidalni regurgitace je
mozné nar&it vrcholovy tlakovy gradient regurgitaiho jetu, ktery odpovida systolického tlaku v pi@.
Méieni je mozné provést v projekci b2 nebo ¢4 na @bale problémem jéasto deviace sénu kurzoru
kontinualniho dopplera vzhledem ke &mregurgit&niho jetu a tim podhodnoceni plicni tenze. K ho&not
pripoéteme samazejme velikost centralniho Zilniho tlaku (CVP).

Pti TEE nezapomeneme prohlidnout i a. pulmonaligiavigve. Dilatovana plicnice s pomalymitoky pri
plicni hypertenzi ize byt zdrojem troml nebo ve ¥tvich je mozné nalézt i plicni embolus. Navic oata
plicni cirkulace vypovida i charakterpokové Kivky ve vytokovém traktu pravé komory (RVOT), kde
meiime akceleréni ¢as (ACT), ktery pi hodnot mensi 90 ms vypovida o moznosti plicni hypertenze.



Funkci praveho srdce santepre ovliviiuje vyznamna vadatrikuspidalni chlops nebo chlopa plicnice.

Tlakové a objemové iptizeni pravé komory vidime u komorovych defiektlefekfi siiového septa a
ostatnich zkratovych vadach jako hagnomalni névrat plicnich Zil nebo perforace aymuatu Valsalvova
sinu.

Preload a diastolicka funkce levé komory

Plnéni levé sif miZzeme hodnotit v MESAX projekci pulsnim doppleremM)Pzantienym do levé horni
plicni zily (LUPV). Normalg nalézame trifazickourk/ku: plnéni systolické (vina S),fiblizné stejre rychlé
plnéni diastolické (vina D) a kratka reverzni vinaigpbena kontrakci sini (vina A) (Obr.2 a2). Tlalevd
sini vyznam# ovliviiuje jeji systolické pléni, proto pi tlaku LA > 15 mmHg niZze byt vina S < D.
V piipad vyznamné mitralni insuficience je misto viny Stgmen reverzni proud R. Vina D odrazi end-
diastolicky tlak v levé komi@ (LVEDP), jeji nizké rychlosti nalézamé& pysSim LVEDP.

Plreni levé komory hodnotime pomoci kurzoru pulznihgmeru umistiného do uUsti mitralni chlogn
neiastji v ME 2D nebo 4D projekci. Normalni pini levé komory je dvoufazové, vyssi vina E (early
phaseXasného pléni a mensi vina A atrialnihdigpevku (atrial phase).

Pri poruSe relaxace levé komory (itageji hypertrofie) dochazi k obraceni p&nn E a A (E<A),
k diastolické dysfunkci Hodnoceni pitoku mitralni Ustim musime brat v kontextu sgplim levé sig.

Systolicka funkce levé komory

Systolickd funkce levé komory gatmezi hlavni ukazatele srgfgho vydeje. Funkci levé komory si
obyejné hodnotime jako prvni. Ve vSech projekcich hodnetigiobalni EF i regionalni kinetiku
jednotlivych segmeiitlevé komory.

Echokardiografické méieni afterloadu

Pii absenci aortalni stendzy nebo jiné obstrukce LViGdim hodnotu afterloadu odrazfesini arteridlni
krevni tlak. Jinak rmzeme afterload stanovit pomoci tlakovych gradientLVOT nejlépe z TEE
transgastrické projekcedfenim rychlosti pitoku (projekce Obr. 2 b6).

ZjednoduSed je pak tlakovy gradierkP roven: AP = 4 x \?

kdy je V. maximalni rychlost proudu v méinéieni.

Zaveér
Monitorace hemodynamiky a kinetiky stiého svalu pomoci TEE je velmifiposnou metodou

v perioperdnim managementu polymorbidnich paciestonemocénim cév. Mizeme reagovat na nahlé
zmeény hemodynamiky na opefaim sale nebo na JIP, rychle je diagnostikovaedasiat reakce nadBu.
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