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1. Fyzikalni a neuroanatomické principy EEG

e Cil uéeni: Vysvétlit pavod EEG signalu a definovat fyzikalni a anatomicka omezeni
detekce tohoto signalu skalpovym EEG.
e Vystupy z uéeni:

o Student popiSe generatory EEG signalu na celularni arovni.

o Student vysvétli pojem elektricky dipol a popiSe vliv prostorové orientace
dipdlu a jeho vzdalenosti od registraéni elektrody na vysledny signal ve
skalpovém EEG.

o Student rozlisi pojem akéni potencial a excitacni / inhibiéni postsynapticky
potencial (EPSP/IPSP) a vysvétli vyznam prostorové a ¢asové sumace
EPSP/IPSP pro registraci skalpového EEG

o Student popiSe utlum amplitudy (amplitude attenuation) a prostorové
rozostfeni (spatial blurring) pfi Sifeni signalu pfes objemovy vodi¢ (kalvu).
Zmini utlum amplitudy pro vysoké frekvence pfi prichodu kalvou a breach
fenomén.

2. Technické principy EEG

e Cil uéeni: Vysvétlit princip registrace digitalniho EEG a definovat technicka omezeni
detekce tohoto signalu.
e Vystupy z uceni:

o Student popiSe jednotky pro méfeni amplitudy skalpového EEG a uvede
pfiklady fyziologickych potenciall a jejich obvyklé amplitudy (fadové). Student
popise obvykly frekvenéni rozsah skalpového EEG. Student popise
standardni asovou zakladu pro popis skalpového EEG.

o Student popiSe zakladni typy registracnich elektrod z pohledu jejich materialu
a zpUsobu aplikace na skalp. Student vysvétli termin elektrodovy potencial.
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3. Montaze

Student popiSe systém rozlozeni elektrod 10-20 (standardizovany
doporuceny systém podle IFCN 2017). Student bude schopen demonstrovat
sam na sobé lokalizaci jednotlivych elektrod tohoto systému a popsat
anatomickou oblast, kterou dana elektroda registruje.

Student popiSe princip rozdilového EEG zesilovace a potlaceni souhlasného
signalu.

Student popise principy digitalizace analogového signalu, vysvétli pojem
vzorkovaci frekvence (sampling frequency) a kvantizace.

Student popise zakladni typy filtrd vyuzivanych v EEG. Student zdGvodni
volbu parametrd low-pass, high-pass a notch filtrd. Student popiSe na
pfikladech vhodné pouziti téchto filtrd a naopak rizika jejich naduzivani.

e Cil ucéeni: Vysvétlit rizné typy zapojeni (montazi) a dokazat tyto montaze aplikovat k
presné topografické lokalizaci zdroje.
e Vystupy z uceni:

o

Student vysvétli obecny rozdil mezi referenénim (unipolarnim) a bipolarnim
zapojenim.

Student vyjmenuje zakladni typy referenci pfi pouziti referenéniho zapojeni
(referenéni elektroda, common average reference) a uvede jejich vyhody a
nevyhody.

Student vyjmenuje zakladni typy bipolarnich zapojeni (longitudinalni a
transverzalni) a uvede jejich vyhody a nevyhody.

Student popiSe zakladni princip zdrojového zapojeni.

Student popisSe princip lokalizace maxima elektrického potencialu v common
average referenci, bipolarnim zapojeni a zdrojovém zapojeni.

Student vysvétli princip instrumentalniho zvratu faze v bipolarnim zapojeni.
Student vysvétli princip pravého zvratu faze v common average referenci a
jeho vyznam pro lokalizaci a ur€eni sméru dipdlu.

Student definuje pojmy kontaminace referenéni elektrody, end-of-chain
fenomén a ekvipotencialita.

4. Zakladni pojmy a deskriptory EEG

e Cil uéeni: Pochopit zakladni terminologii a deskriptory EEG.
e Vystupy z uéeni:
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Student dokaze vysvétlit terminy grafoelement, tranzient, EEG vzorec.
Student dokaze vysvétlit a na pfikladu nejasného vzorce aplikovat deskriptory
EEG: frekvence, amplituda, tvar, distribuce, symetrie, synchronie, Sifeni,
rytmicita, periodicita, vyskyt v Case, reaktivita.

5. Artefakty v EEG

e Cil uéeni: Naucit se odliSit mozkovou aktivitu od technickych a biologickych
artefaktu.
e Vystupy z uéeni:

o

Student vyjmenuje obecné rysy artefaktt v EEG: potencialy stfedni/vysoké
amplitudy patrné pouze v jednom kanalu, absence “anatomicky
smysluplného” pole Sifeni, ,atypicky“ vzhled, asovy vztah ke kanalim
monitorujici extracerebralni signaly (napf. EKG)

Student rozdéli artefakty na zakladni skupiny: z prostfedi, z pacienta, z EEG
pfistroje

Student uvede priklady artefaktll z prostfedi a je schopen diskutovat o
zpusobech jejich eliminace

Student popiSe jednotlivé typy bioelektrickych artefaktl (z pacienta): EKG,
puls, o¢ni pohyby, svaly, pohyb, poceni a je schopen diskutovat o zplsobech
jejich eliminace

Student popiSe jednotlivé typy artefaktli z EEG pfistroje: elektrodovy popping,
rytmické elektrodové artefakty, solny mustek, “aktivni zem” a je schopen
diskutovat o zpUsobech jejich eliminace.

6. Normalni EEG dospélych

e Cil uéeni: Dokazat popsat fyziologicky EEG zaznam u dospélych v bdélosti i ve
spanku.
e Vystupy z uceni:

O

o

Student vysvétli terminy transient a aktivita pozadi.

Student popiSe parametry a topografii fyziologického posteriorniho
dominantniho rytmu (PDR) a dalSich fyziologickych rytma bdélosti, jako je
M-rytmus nebo beta aktivita.

Student popiSe fyziologické transienty bdélého stavu: lambda viny.
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o

Student popise EEG nalez jednotlivych spankovych stadii (N1, N2, N3, REM):
aktivitu pozadi v téchto stadiich a transienty: POSTS, vertexové viny,
spankova vietena, K-komplexy.

7. Patologicka pomala aktivita

Cil uéeni: Definovat a systematicky klasifikovat jednotlivé typy patologické pomalé
aktivity a chapat jeji diagnosticky vyznam.
Vystupy z uceni:

O

o

Student umi definovat pomalou aktivitu a patologickou pomalou aktivitu.
Student dokaze klasifikovat pomalou aktivitu z hlediska vyskytu v ¢ase,
vyskytu v prostoru a z hlediska morfologie: fokalni, regionalni,
generalizovana, intermitentni vs. kontinualni, polymorfni vs. rytmicka.
Student dokaze popsat jednotlivé typy fokalni (regionalni) pomalé aktivity a
jejich klinicky vyznam: intermitentni fokalni pomala vs. kontinualni polymorfni
pomala (PDA)

Student dokaze popsat rlizné obrazy fokalni strukturalni [éze v EEG

Student interpretuje klinicky vyznam frontalni intermitentni rytmické delta
aktivity (FIRDA).

Student interpretuje vyznam kontinudlni generalizované nepravidelné pomalé
aktivity a dokaze popsat vyvoj difuzni encefalopatie v EEG podle jeji tize.
Student dokaze popsat jednotliva stadia sedace v EEG: difuzni pomala,
frontalné dominujici rychla aktivita, burst-attenuation / burst-suppression,
kontinualni suprese.

8. Epileptiformni aktivita

Cil uceni: Odlisit epileptiformni aktivitu od artefakt( a pseudoepileptiformnich vzorcl
(vzorcu nejasného vyznamu), naucit se rozeznavat jednotlivé morfologické typy
epileptiformni aktivity a znat jejich diagnosticky vyznam. Dokazat lokalizovat
epileptiformni aktivitu. Spravné interpretovat nalez epileptiformni aktivity v klinickém
kontextu.

Vystupy z uceni:

o

o

Student dokaze definovat pojem epileptiformni aktivity.

Student dokaze vyjmenovat standardizovana morfologicka kritéria: bifazické
nebo trifazické viny s ostrou nebo hrotnatou morfologii (tj. Spicaty vrchol),
délka viny odlidna od aktivity pozadi, bud krat8i, nebo delsi, asymetrie viny:
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prudka vzestupna faze a pomaleji klesajici sestupna faze nebo naopak,
pfidruzena pomala vina nasledujici po tranzientu, naruseni aktivity pozadi v
okoli epileptiformniho vyboje, distribuce zapornych a kladnych potencialt na
povrchu hlavy svédcici pro zdroj signalu v mozku a pro radialni, Sikmou nebo
tangencialni orientaci zdroje.

Student popiSe zakladni morfologické typy epileptiformni aktivity: hroty, ostré
viny (OV), komplexy hrot-vina a polyspike-wave komplexy. Student dokaze
diskutovat vyznam jednotlivych typl epileptiformni aktivity (pomalé komplexy
hrot-vina, polyspike-wave komplexy, 3 Hz komplexy hrot vina)

Student je schopen diskutovat diagnostickou senzitivitu a specificitu vyskytu
epileptiformni aktivity v EEG pro diagndzu epilepsie. Popise, jakym
zpusobem vyskyt epileptiformni aktivity ovliviiuje bdély stav vs. spanek,
aktivacni metody (hyperventilace, fotostimulace).

Student popiSe zakladni pseudoepileptifornni vzorce zaménitelné s
epileptiformni aktivitou: small sharp spikes, 14-6 Hz pozitivni vyboje, wicket
spikes, hypnagogni hypersynchronie, paroxysmalni hypnagogni
hypersynchronie.

9. Iktalni vzorce

e Cil uéeni: Rozpoznat a analyzovat iktalni vzorce v EEG.
e Vystupy z uceni:

o

Student popiSe hierarchickou organizaci fokalniho zachvatu (epileptogenni
zbna a propagacni sit) a vysvétli typicky prostorovy a frekvenéni vyvoj
progresivniho iktalniho vzorce, v€etné "low-voltage fast" aktivity.

Student popiSe EEG korelaty generalizovanych zachvata: 3 Hz komplexy
hrot-vina u typickych absenci, polyspike-wave komplexy u myoklonii, pomalé
komplexy hrot-vina u atypickych absenci, elektrodekrementalni vzorce, EEG
korelaty atonickych zachvatu a epileptickych spasmd.

Student vysvétli kritéria Americké spole€nosti pro klinickou neurofyziologii
(ACNS) pro elektrograficky zachvat a elektroklinicky zachvat.

Student dokaze vysvétlit terminy evolving a fluctuating podle ACNS

zachytu zachvatl: subfrontotemporalni fada elektrod, video, spanek.
Student popiSe zakladni pseudoepileptifornni vzorce zaménitelné s iktalnimi
vzorci: rhythmic midtemporal theta of drowsiness (RMTD), midline theta
(Cigankuv rytmus), subclinical rhythmic epileptiform discharges of adults
(SREDA) , hypnagogni hypersynchronie, paroxysmalni hypnagogni
hypersynchronie.
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10. Status epilepticus (SE) v EEG. Nekonvulzivni SE (NCSE) a
iktalné-interiktalni kontinuum (l1C).

e Cil uéeni: Znat vyznam EEG pfi diagnostice rliznych typl status epilepticus (SE).
Dokazat aplikovat standardizovanou terminologii (zejména ACNS, event. Salcburska
kritéria) pro diagnostiku SE a IIC.

e Vystupy z uceni:

O

Student obecné definuje SE a rozdéli na jednotlivé elektroklinické typy.
Popise relativni pfinos EEG pro konvulzivni vs. nekonvulzivni typy SE.
Student vyjmenuje diagnosticka kritéria pro elektrograficky a elektroklinicky
zachvat a SE podle Americké spole¢nosti pro klinickou neurofyziologii
(ACNS).

Student umi vysvétlit pojmy rytmické a periodické vzorce, periodické vyboje,
SW, rytmicka delta, evolving, fluctuating, plus modifikatory, brief potentially
ictal rhythmic discharges (BIRDs) — v kontextu ACNS klasifikace.

Student umi popsat lokalizaci vzorce podle ACNS (main term 1):
generalizované, lateralizované, bilateralni nezavislé, unilateralni nezavislé
Student definuje oblast "iktalné-interiktalniho kontinua" (IIC) a vyhodnoti
specifické "plus" modifikatory (napf. superponovana rychla aktivita +F,
rytmicka aktivita +R, ostrost +S a fluktuace)

Student zhodnoti provedeni a limity terapeutického testu s i.v. podanim
protizachvatovych 1€kl (napf. diazepamu) u nejednoznacnych nalezl a
stanovi, ze pro potvrzeni NCSE je nutné soucasné zlepSeni EEG obrazu i
klinického stavu pacienta.

11. EEG vzorce v komatu

e Cil uéeni: Dokazat popsat zakladni typy vzorcll u pacienti v komatu a interpretovat
jejich klinicky vyznam.
e Vystupy z uceni:

o

o

Student umi popsat zakladni anatomické struktury, jejichz postizeni vede ke
kvantitativni poruse védomi / komatu.

Student umi vysvétlit terminy alfa koma, theta/delta koma, beta koma, spindle
koma s durazem na abnormalni topografii, snizenou variabilitu a zhor§enou
reaktivitu.
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o Student umi odlisit EEG obraz locked-in syndromu od ostatnich vzorcu v
komatu.

o Student umi rozpoznat elektroklinicky obraz subtle status epilepticus a odlisit
jej od obrazu komatu.

12. EEG v prognéze po zastavach srdec¢nich

e Cil uéeni: Znat a umét aplikovat prognosticka EEG kritéria po zastavach srde¢nich
e Vystupy z uéeni:

o Student dokaze struéné popsat patofyziologii hypoxického poSkozeni mozku
u zastavy srdecni.

o Student zna algoritmus prognostického vySetfovani a prognosticka kritéria u
pacientu po zastavé srdeéni, u kterych pretrvava po odtlumeni porucha
védomi: EEG, SEP, biomarkery, pupilometrie, zobrazovaci metody,
neurologicke vySetfeni
prognostického EEG po zastavach srdecnich.

o Student je schopen vyjmenovat a popsat prognosticky vysoce maligni vzorce
po zastavé srde€ni (Westhall et al, 2019)

13. Kontinualni EEG v intenzivni péci

e Cil uéeni: Dokazat hodnotit specifické vzorce u kriticky nemocnych pacientl a
predikovat riziko subklinickych zachvati.
e Vystupy z uceni:

o Student vyjmenuje hlavni indikace pro cEEG: detekce nekonvulzivnich
zachvatu (NCS) a nekonvulzivniho status epilepticus (NCSE), predikce
sekundarniho postizeni — iktalné-interiktalni kontinuum (IIC burden),
monitorace 1éEby NCSE, detekce ischemie u subarachnoidalniho krvaceni,
monitorace hloubky anestezie pfi IéEbé intrakranialni hypertenze,
neuroprognostikace po zastavé srdecni.

o Student dokaze zhodnotit limitace omezenych montazi elektrod oproti plnému
10-20 systému.

o Student pouziva nastroje jako 2HELPS2B skoére k objektivni kvantifikaci rizika
zachvatu.

o Student dokaze uvést priklad trendd vyuzivanych pfi hodnoceni EEG v
intenzivni péce: aEEG/CFM, spektrogram.
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14. Encefalopatie a zanétliva onemocnéni

Cil u€eni: Interpretovat difuzni a loziskové abnormality u pacientl se zanétlivym i
nezanétlivym postiZzenim CNS, posoudit jejich dynamiku v €ase a korelovat nalezy s
metabolickou, zanétlivou €i neurodegenerativni etiologii.

Vystupy z uéeni:

o

Student popise EEG vyvoj difuzni encefalopatie od pouhého snizeni
frekvence posteriorniho dominantniho rytmu (PDR), pfes vyskyt FIRDA a
generalizovaného zpomaleni, aZ po "burst-suppression" a kontinualni supresi.
Student umi popsat periodické vyboje trifazické morfologie u metabolické
encefalopatie (dokaze porovnat vuci periodickym vybojlim u status
epilepticus)

Student umi popsat lateralizované periodické vyboje (LPDs) u herpetické
encefalitidy

Student umi popsat "extreme delta brush" vzorec u anti-NMDAR encefalitidy
Student umi popsat generalizované periodické komplexy u
Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

Student je schopen popsat elektroklinicky obraz budici podezieni na
herpetickou encefalitidu

Student je schopen popsat elektroklinicky obraz budici podezieni na
anti-NMDAR encefalitidu

Student je schopen popsat elektroklinicky obraz budici podezieni na
limbickou encefalitidu

Student je schopen popsat elektroklinicky obraz budici podezieni na akutni
metabolickou encefalopatii (hypoglykémii, jaterni koma).

15. Aktivaéni metody v EEG a jejich uskali

Cil uéeni: Racionalné indikovat a interpretovat aktivacni metody s védomim jejich
fyziologickych limit(l a potencialnich rizik, a to za U€elem zvySeni senzitivity vySetfeni
bez snizeni jeho specificity.

Vystupy z uceni:

O

o

Student zduvodni pouziti hyperventilace (HV) a fotostimulace (FS) a
identifikuje jejich absolutni a relativni kontraindikace

Student spolehlivé odlisi fyziologickou odpovéd (napf. bilateralni zpomaleni
pfi HV, "driving" a fotomyogenni odpovéd pfi FS) od patologické odpovédi
(napf. fotoparoxyzmalni reakce — PPR).
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o Student popiSe standardni provedeni hyperventilace

o Student popiSe standardni provedeni fotostimulace
Student popiSe typy fotoparoxyzmalni odpovédi (PPR) a dokaze spravné jeji
nalez interpretovat dle klinického kontextu.

o Student zhodnoti riziko faleSné pozitivity.

16. Diagnosticka validita a posuzovani zdravotni zpusobilosti

e Cil uéeni: Formulovat EEG zavéry s ohledem na epidemiologickou realitu a aplikovat
EEG nalezy do kontextu legislativhich omezeni pro rizikové €innosti.
e Vystupy z uceni:

o Student vysvétli pfirozené limitovanou senzitivitu rutinnino EEG vySetfeni v
bdélosti a doporuéi konkrétni kroky k jejimu zvySeni.

o Student interpretuje dopady EEG nalezu a anamnézy s ohledem na platnou
Ceskou legislativu pro vydavani fidi€skych prikazi skupiny 1 a2 a
posuzovani zpUsobilosti u strojvedoucich.

o Student obhaji, Ze normalni EEG nevyluCuje strukturalni 1ézi nebo epilepsii, a
abnormalni EEG nesmi vést k apriorni diagnéze epilepsie.

17. Vyvoj normalniho EEG v détském véku

e Cil u€eni: Aplikovat znalosti o fyziologickém zrani mozkové kury k interpretaci EEG
u novorozenc, kojencu, déti a adolescentl a spolehlivé odlisit vékové vazanou
normu od patologického zpomaleni i vyvojové abnormality.

e Vystupy z uéeni:

o Student popiSe maturaci zakladni aktivity bdélosti, zejména frekvencni a
prostorovy vyvoj posteriorniho dominantniho rytmu (od pomalych frekvenci u
kojencu po stabilni alfa rytmus starSich déti).

o Student identifikuje a korektné zaradi benigni vékové vazané grafoelementy a
fyziologické spankové fenomény (napf. hypnagogicka hypersynchronie,
vertexové viny, spankova vietena, K-komplexy, 14 a 6 Hz pozitivni hroty).

o Student racionalné zduvodni, pro¢ urcité nalezy, které by u dospélého
indikovaly difuzni encefalopatii (napf. hojna pfimés difuzni pomalé aktivity
zadnich kvadrantl — posterior slow waves of youth), jsou u ditéte a
adolescenta fyziologické.
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18. EEG u epileptickych syndromt détského a juvenilniho véku

Cil uéeni: Analyzovat specifické interiktalni a iktalni EEG vzorce definovanych
epileptickych syndromu a vyvojovych epileptickych encefalopatii s ohledem na jejich
dynamiku v bdélosti, ve spanku a pfi aktivacnich metodach.

Vystupy z uéeni:

o

Student spolehlivé rozezna elektroklinicky obraz a vzorec hypsarytmie u
Syndromu ¢asnych epileptickych spasmu (IESS). Student popiSe rizné EEG
korelaty epileptickych spasmu.

Student popiSe elektroklinicky obraz syndromu Lennox-Gastaut, v EEG
zejména pomalé komplexy hrot vina, generalizovanou paroxysmalni rychlou
aktivitu (GPFA), zpomaleni aktivity pozadi..

Student popiSe elektroklinicky obraz syndromu Dravet.

Student popisSe elektroklinicky obraz fokalnich syndromU s vékovou vazbou,
jako jsou Self-Limited Epilepsy with Centrotemporal Spikes / with Autonomic
Seizures (SELECTs, SELEASs)

Student popiSe elektroklinicky obraz idiopatickych generalizovanych
epilepsii (CAE, JAE, JME).

Student popiSe elektroklinicky obraz vyvojové a epileptické encefalopatie s
aktivaci SW ve spanku (EE-SWAS, DEE-SWAS).

19. Lékové ovlivhéni EEG a EEG obraz celkové anestezie

Cil u€eni: Hodnotit a predikovat iatrogenni zmény v EEG zaznamu zplUsobené
psychofarmaky, antiepileptiky a anestetiky, vyuzit téchto znalosti k monitoraci
hloubky anestézie a spolehlivé odlisit farmakologicky vliv od primarni mozkové
patologie.

Vystupy z uceni:

O

Student identifikuje typické farmakologické modifikace aktivity pozadi, jako je
generalizovana rychla beta aktivita (typicka pro benzodiazepiny a barbituraty)
¢i difuzni zpomaleni a utlum rychlych frekvenci (typické pro nékteré
protizachvatové Iéky, sedativa a toxické hladiny k).

Student popiSe prostorovy a frekvenéni vyvoj EEG pfi prohlubovani celkové
anestezie (napf. propofol, inhalacni anestetika) — od inicialni frontalni beta
aktivity ("anteriorizace"), pfes delta aktivitu a vzorec "burst-suppression" az po
generalizovanou supresi.

Student dokaze uvést priklady léku, které mohou v EEG navodit ostré
grafoelementy &i epileptiformni aktivitu, napf. lithium, clozapin, baklofen.
Student dokaze uvést priklady léku, které mohou navodit akutni
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symptomatické epileptické zachvaty, napf. tramadol, SSRI, cefepim, néktera
cytostatika

20. Indikace EEG

e Cil u€eni: Racionalné indikovat EEG vysetfeni a kriticky zhodnotit situace, kdy
vySetfeni nepfinasi klinicky uzitek.
e Vystupy z uéeni:

o Student vyjmenuje hlavni indikace k provedeni rutinniho EEG (napf.
diferencialni diagnostika zachvatovych stavu, podezieni na nekonvulzivni
zachvaty, klasifikace epileptického syndromu).

o Student specifikuje klinické situace vyzadujici urgentni EEG a zhodnoti
indikace pro kontinualni EEG (cEEG) v neurointenzivni péci.

o Student racionalné zduvodni indikaci k pokrocilym metodam
(polysomnografie, dlouhodoba video-EEG monitorace) oproti rutinnimu EEG
zadznamu.

o Student kriticky analyzuje nevhodné indikace (napf. nekomplikovana tenzni
bolest hlavy, vertigo, psychiatrickd onemocnéni bez podezfeni na organicitu)
a argumentuje rizikem fale$né pozitivnich nalezu, které mohou vést k
poskozeni pacienta (napf. zbyteéné nasazeni medikace Ci restrikce fizeni
motorovych vozidel).

21. Struktura popisu EEG

e Cil uéeni: Dokazat logicky strukturovat popis EEG zahrnujici formalni parametry,
objektivni elektrofyziologicky nalez a synteticky zavér, ktery poskytuje jasnou
odpovéd na otazku indikujiciho Iékafe.

e Vystupy z uceni:

o Student dokaze vytvofit standardizovany uvod popisu obsahujici identifikaci
pacienta, zakladni anamnézu a otazku pro EEG, stav védomi a kooperace,
aktualni medikaci a technické parametry zaznamu.

o Student systematicky, strukturované a objektivné popiSe aktivitu pozadi,
fyziologické rytmy, tranzienty a patologické grafoelementy (v€etné jejich
morfologie, amplitudy, frekvence, lokalizace a reaktivity) v bdélosti i ve
spanku.

o Student zhodnoti dynamiku EEG kfivky v prabéhu pouzitych aktivacnich
metod (hyperventilace, fotostimulace).
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o

Student formuluje synteticky zavér, kde nalez kategorizuje: normalni vs.
abnormailni zaznam, souhrnné hlavni typy abnormit.

Student pfevede objektivni elektrofyziologicky nalez do srozumitelné klinické
interpretace, ktera primo reflektuje klinicky kontext a odpovida na pavodni
otazku Zzadatele, s plnym védomim faktu, Ze samotné EEG nestanovuje
klinickou diagnozu.
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