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Explantace stimulatoru nervus vagus odpovidajici
protokolu vysetfeni magnetickou rezonanci

Surgical explantation of a vagal nerve stimulator according

to the magnetic resonance imaging protocol

Souhrn

Cil: Prehled moznosti provedeni MR u pacientd s implantovanym vagovym stimuldtorem
(vagal nerve stimulator; VNS) a zpUsob chirurgické explantace VNS odpovidajici MR protokolu
a umoznujici nasledné vysetfeni MR bez vyraznych omezeni. Soubor a metodika: MR vysetieni je
mozné provést i u pacientd s implantovanym VNS. Lze provést vysetfeni hlavy a téla kaudalné
od Th8. Musi v3ak byt pouzita pouze lokdInf radiofrekvencni civka a pfred MR musi byt generator
VNS preprogramovan. Pokud mé& pacient generdtor a vétsi cast elektrody explantovany, Ize
provést MR v oblasti celého téla jakymkoliv MR nastavenim. To plati pro situaci, kdy po explantaci
zUstane nejvyse 2cm ¢ast elektrody — coz odpovida ¢asti elektrody na vagovém nervu s fixacnimi
kotvickami. Vysledky: Od Cervna 2016 do cervna 2018 jsme explantovali VNS vyse uvedenym
zpUsobem u Sesti pacientl. Pooperacni prlibéh u viech pacientl byl bez vyznamnych komplikaci.
Pooperacni kontrolu jsme provedli pomoci RTG krku a CT 3D zobrazeni. Zobrazovaci metody
ukazaly ponechanou ¢ast elektrody na n. vagus < 2cm. Pooperacné pacienti neméli polykacf
obtize, chrapot ani zménu hlasu. Ctyfi pacienti nasledné po zhojent rany jiz podstoupili MR bez
jakychkoliv obtiZf ¢i komplikaci. Zdvér: Explantace VNS odpovidajici MR protokolu s ponechdnim
C¢asti elektrody na n.vagus, tedy vynechanim kompletnf preparace celé elektrody na nervu, snizuje
riziko komplikacf a zkracuje dobu opera¢niho zakroku. Pacientovi miZzeme nésledné bezpecné
provadét MR celého téla bez omezeni v béznych technickych nastavenich.

Abstract

Aim: An overview of MRI in patients with implanted vagal nerve stimulator (VNS) and the
method of surgical explantation of VNS, reflecting the MRI protocol allowing the subsequent MRI
examination without significant limitations. Patients and methods: MRI can also be safely performed
in patients with the implanted VNS device. Head examination and body examination caudally from
Th8 can be performed, but only local radiofrequency coils must be used. Before the MRI, the VNS
system must be reprogrammed. If the patient has an explanted generator and the larger part of
the electrode, the MRI of the entire body can be performed with any common MRI setting. This
applies to a situation where after the explantation there is only a 2-cm part of the electrode left —
corresponding to the portion of the electrode on the vagal nerve with fixation anchors. Results:
From June 2016 to June 2018, we explanted a VNS with this approach in six patients. Post-operative
course of all patients was without complications. Post-operative control was performed using neck
X-ray and CT 3D imaging. Imaging methods showed that the remainder of the electrode on the
vagal nerve electrode was < 2 cm. Post-operatively, patients did not have swallowing difficulties,
hoarseness or voice changes. Four patients have subsequently already undergone MRI without
any difficulties or complications. Conclusion: Surgical explantation of VNS according to the MRI
protocol, leaving part of the electrode on the vagal nerve and omitting the complete preparation
of the entire electrode on the nerve, reduces the risk of complications and shortens the duration of
the operation. The patient can afterwards safely undergo the MRI of the entire body without any
limitations in normal technical settings.
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EXPLANTACE STIMULATORU NERVUS VAGUS ODPOVIDAJICI PROTOKOLU VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Uvod

Stimulace vagového nervu je paliativni me-
todou lé¢by pacientl s refrakterni fokalni
i generalizovanou epilepsii. Prvni implan-
tace vagového stimulatoru (vagal nerve sti-
mulator; VNS) byla provedena v USA v roce
1988 [1] a metoda byla schvélena ke klinic-
kému pouziti U. S. Food and Drug Admini-
stration v roce 1997 po klinickych studiich
bezpec¢nosti a ucinnosti [2,3]. Prvni im-
plantace VNS v CR se uskute¢nila jiz v roce
1997. V soucasné dobé (k 18. zafi 2018) bylo
v nasi republice jiz implantovano 894 VNS
u 604 pacientd [4]. To znamené& 604 pri-
moimplantaci a 290 opakovanych operaci
u téchto pacientd — vyména generatoru pfi
vybiti baterie nebo pro malfunkci genera-
toru ¢i elektrody.

Snizeni frekvence nebo intenzity za-
chvatd vede ke zlepSeni kvality Zivota asi
u 2/3 pacientl s VNS a s prodluzujici se
dobou od implantace je snizenf poctu za-
chvatl vyraznéjsi [2,3,5-10]. Pacientl s VNS
postupné v CR piibyva. | tito pacienti mohou
potfebovat béhem svého Zivota vysetfenf
pomoci MR. At uz pro onemocnéni nesou-
visejici s jejich zakladni diagndézou epilep-
sie nebo pro nové posouzeni vhodnosti re-
sekéni operace. V prvnim pfipadé se muaze
jednat o nutné vysetien( pfi degenerativnim
postizeni patefe, pfi nddorovém onemoc-
néni nebo stéle castéji o vysetfeni velkych
kloubl po Uraze nebo pfi pokrocilé art-
roze.V druhém pfipadé pak rozvoj neurodia-
gnostickych metod, a hlavné metody mapo-
vani stereotakticky zavedenymi hlubokymi
mozkovymi elektrodami, dnes umozni na-
planovat resekéni vykon u vétsiho spektra
pacientl, nez tomu bylo pred lety [11-15].
U pacientd s VNS, zvlasté nebylo-li dosazeno
vyrazného zlepseni, je tedy mozné s odstu-
pem let provést nové posouzeni vhodnosti
resekéni operace a vysetfit je jako mozné
kandidaty resekénf operace. MR patff k z&-
kladnim vysetfovacim metodam pfed epi-
leptochirurgickym vykonem.

Protokol vyrobce vagového stimulatoru
firmy LivaNova, Inc. — dffve Cyberonics, Inc.
(Londyn, Velkd Britanie) — pro MR vysetfeni
u VNS z roku 2016 umozrioval toto provést
ve dvou rliznych zakladnich klinickych situa-
cich [16]. V pfipadé implantovaného VNS je
mozné vysetieni hlavy a téla kaudalné od
Th8, musf viak byt pouzita pouze lokalnf ra-
diofrekven¢nf (RF) civka a pfed MR musi byt
generator VNS preprogramovan. Pokud ma
pacient generator a vétsi ¢ast elektrody ex-
plantovény, Ize provést MR v oblasti ce-

lého téla jakymkolive MR nastavenim. To
plati pro situaci, kdy po explantaci zlstane
pouze 2cm dlouhd &ast elektrody, coz od-
povidd ¢asti elektrody na vagovém nervu
s fixa¢nimi kotvickami. Novelizovany proto-
kol z fijna 2017 je pomérné slozity [17]. Roz-
déluje implantované systémy VNS na dvé
skupiny — A a B. Do skupiny A patii modely
105, 106 a 1 000 - s implantovanym gene-
rdtorem nad IV. Zebrem. Ostatni modely —
100G, 101, 102, 102R, 103, 104 nebo modely
105, 106, 1 000 — s generdtorem nize nez
IV. Zebro fadime do skupiny B. Pro skupinu
B plati stejnd omezent, jakd jsou v Protokolu
zroku 2016. Skupina A mlze byt vysetfovana
stejné jako skupina B a navic ve specidlnich
situacich se mlze pouzit celotélova RF vysi-
laci civka (body coail), avsak pfi rozsiteni ,za-
kadzané" zony od C7 do L3. Prakticky Ize tedy
u pacientd s modelem 105 a 106 navic vy-
Setfit pomoci MR pouze panev. V dalsi ¢asti
préce tak budeme popisovat omezeni a na-
staveni pro skupinu B, kam mUzeme zafadit
i zbytek stimulatord, pokud nebudeme vy-
Zadovat vysetfeni panve.

Explantaci VNS zvaZzujeme v pfipadé jeho
klinické netcinnosti ¢i pouze nevyznamného
efektu na epileptické zachvaty. DlleZity je po-
stoj pacienta. Na jedné strané spektra jsou
pacienti, kteff chtéji véechno pryc”, a naopak
na druhé strané pacienti, kteff uz nechtéjf 7ad-
nou operaci. Pfi posuzovaniindikace k explan-
taci VNS jsou jisté podstatné i vék pacienta
a jeho pfidruzené choroby — pravdépodob-
nost, ze bude potfebovat vysetfeni MR v bu-
doucnu, je v fadé pfipadud vysoka.

Explantaci VNS je mozné provést kom-
pletné (vynéti generdtoru a celé elektrody)
nebo ¢astecné. Explantace generdtoru
v podklickové oblasti je technicky pomérné
snadna. Preparace a explantace elektrody
v kréni oblasti je jiz technicky obtiznéjsi
a mUze byt zatizena i komplikacemi. Pone-
chani ¢asti elektrody pfimo na vagovém
nervu snizf riziko léze n. laryngeus recurrens
aporanénijugularnizily [16-18]. Pokud pone-
chéme elektrodu na vagovém nervu v délce
2cm a méné podle zde popsaného proto-
kolu, pacientovi mizeme bezpecné provést
MR celého téla bez jinych omezeni v béz-
nych technickych nastavenich [16,17,19-21].

Soubor a metodika

Vysetieni MR u pacientt

s implantovanym funkénim VNS

Pro provadéni MR u pacientl s implanto-
vanym funkénim VNS je nutnd soucinnost
epileptologa, lékafe a laboranta MR. Vyset-

. mozné MR s lokalni civkou

Obr. 1. Vysetieni MR u pacientl s implan-
tovanym funk¢nim vagovym stimulato-
rem. MR je mozné provést v zelené zéné

a s pouzitim lokalnich radiofrekvenc-

nich (RF) civek. V Sedé zoné se MR nesmi
provadeét.

Fig. 1. MRl in patients with an implanted
vagal nerve stimulator. MRl can be safely
performed in the green zone with local ra-
diofrequency (RF) coils. Gray area is the MRI
exclusion zone.

feni je mozné provést mimo oblast ulozenf
VNS - zelend zéna (obr. 1). Generétor a elek-
troda systému VNS nesmi byt vystaveny RF
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viz ob

rozsah zobrazeni

typ RF civky

magnetické pole

MR konfigurace

gradient magnetického pole

SAR pro hlavu

kompletni VNS systém

-\/

elektroda celad
nebo zbytek >2cm

hlavové nebo lokalnf
3Tnebo 15T
closed-bore (uzaviené)
<720 gauss/cm
<3,2W/kg

zbytek elektrody <2 cm

r. 1 celé télo
jakakoliv
3Tnebo 15T
closed-bore (uzaviené)
< 720 gauss/cm

< 3,2 Wrkg

Obr. 2. Pfipustné parametry a konfigurace MR

vysetieni pro rtzné klinické situace.

RF - radiofrekvencni; SAR — specifickd mira absorbce; VNS - stimuldtor vagového nervu
Fig. 2. Permitted MRI configurations and modes for different clinical situations.
RF - radiofrequency; SAR - specific absorption rate; VNS - vagal nerve stimulator

poli. Pfi tomto vysetfenf je nutné pouZit lo-
kalnf RF civky jako zdroj RF pole. Lze tedy
provést MR vysetfeni hlavy, lokte, zapésti,
kolen a kotnikd. Jako zdroj RF pole nesmi
byt pouZita celotélova civka ani RF civka v le-
hatku pacienta. Do prostoru MR se nesm{ pfi-
nést ani programovaci zafizenf ani magnet
pacienta.

Postup pfed provedenim MR

+ Pomoci programovaciho systému se pro-
vede systémova diagnostika VNS a zazna-
menaji nastavené parametry stimulace:

- preprogramuji se parametry stimulac-
niho proudu pro Normal mode i Mag-
net mode - Output current i Magnet
current (mA): 0,0;

U AspireSR Model 106 se v AutoStim mode
nastavf:

+ AutoStim current (mA): 0,0 a detekce ta-
chykardie (tachycardia detection) OFF;

+ kontrola programéatorem, zda prednasta-
vené parametry byly adekvatné ulozeny;

-+ pacient je poucen, aby nahlasil bolest,
dyskomfort nebo pocit tepla v oblasti krku
¢i hrudniku pfi vysetreni laborantovi MR,
ktery mlze vysetieni zastavit.

Postup po provedeném MR

+ Pomoci programovaciho systému se pro-
vede systémova diagnostika VNS;

- pokud doslo k resetovani zakladnich dat ge-
neratoru, vloZi se znovu sériové ¢islo, identi-
fika¢nf Udaje pacienta a datum implantace;

= naprogramuji se zpéet stimulacnf
parametry;

+ kontrola impedance elektrody a adekvat-
niho uloZeni pfednastavenych parametrd.

Vysetieni MR u pacientii

s nefunkénim VNS ¢i ¢astecné
explantovanym systémem (pokud
zGstava > 2 cm elektrody)

MozZnosti a omezeni vysetfeni MR jsou stejné
jako v predchozim pfipadé pfi funkcnim
VNS. Vysetfeni MR je mozné provést s lokalni
RF civkou mimo oblast ulozeni VNS - hlava,
lokty, zapésti, kolena a kotniky. Nelze pou-
Zit jako zdroj RF pole celotélovou civku ani
RF civku v lehatku pacienta. Nemusi se po-
moci programatoru odlisné nastavovat ge-
nerator, pacient se pouci, aby nahlasil bolest,
dyskomfort nebo pocit tepla v oblasti krku
nebo hrudniku pfi vysetfeni laborantovi MR,
ktery mlze vysetteni ukoncit.

Obr. 3. Zbytek elektrody ponechany na
vagovém nervu. Kotvicka na obrazku dole
je pouze fixa¢ni a je RTG nekontrastni.

Fig. 3. The remainder of the electrode left
on the vagal nerve. Lower anchor is only
for fixation and is from X-ray non-contrast
material.

Vysetieni MR u pacientt

s explantovanym systémem

dle vyse uvedeného protokolu
(zGstava < 2 cm elektrody na
vagovém nervu)

U téchto pacientl je mozné provést MR vy-
Setfeni celého téla. Jako zdroj RF pole se da
pouzit lokalni, celotélova i lehatkova civka.
Nemél by byt prekrocen gradient mag-
netického pole 720 gauss/cm a specificka
mira absorbce pro vysetfeni hlavy 3,2 W/kg
(obr. 2). Tyto hodnoty nejsou pfi béznych
vysetfenich na 1,5 a 3Teslovych pfistrojich
prekracovany. Méfeni na fantomech a zku-
denosti s pacienty jsou zatim pouze s uza-
vienymi MR, a proto je doporucovano pro-
vadét vysetfeni pouze na tomto typu
pristroje [16,17,19-21].

Explantace VNS

Cilem této operace je vynéti implantova-
ného hardwaru — generatoru, elektrody a fi-
xacnich plochych kfidélek — s ponechanim
distaInf ¢asti elektrody pfimo na vagovém
nervu s tremi fixa¢nimi kotvickami. Ope-
raci provadime v celkové anestezii v poloze
pacienta na zadech s vytocenou hlavou do-
prava. Snazime se vyuzit plvodni jizvy na
hrudniku a krku. Explantace generatoru je
technicky pomérné snadna. Riziko kompli-
kaci je malé, nejcastéji maze dojit k poope-
racnimu hematomu v misté kapsy genera-
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Obr. 4. Pooperacni RTG s ponechanym zbytkem eletrody navagovém nervu.
Fig. 4. Postoperative X-ray with the remainder of the electrode on the vagal nerve.

toru, bez nutnosti re-intervence. Pokud jsou
kapsa a mrtvy prostor vétsi, ponechavame
na pooperacni obdobf drenazni systém
Mini-Redon (B. Braun Medical Inc., Bethle-
hem, PA, USA). Vyjmuti elektrody v tuneli-
zované casti pres klicek a na distaInf strané
krku mUze vyzadovat pomocnou koznfincizi,
pokud jde o starsi elektrodu, kterd se pfi ex-
trakci trhd a nelze ji vyjmout v jednom kuse.
Preparace elektrody v kréni oblasti je jiz tech-
nicky obtiZnéjsi a mdze byt zatizena i kom-
plikacemi. Pro snazsi orientaci v jizevnatém
terénu provadime vsem pacientlim predope-
ra¢ni RTG krku. Ten ndm ukéze pocet implan-
tovanych fixacnich kfidélek i pocet a velikost
jednotlivych smycek elektrody. V plvodni

jizvé na krku Ize pomérné snadno nalézt po-
vrchové ulozenou ¢ast elektrody a fixa¢ni kri-
délka. Po odstranéni viech fixa¢nich kridélek
provedeme preparaci v jizvé do prostoru
mezi karotidou a jugularni Zilou pod mikro-
skopem smérem k prvni fixa¢ni kotvi¢ce na
nervu (je umisténa nejvice kaudalné na va-
govém nervu, na elektrodé je viak nejvice
proximalné). Druhou, méné ¢astou moznosti
je postupovat po elektrodé kaudalné, kde
se staci do posledni smycky a mifi kranidlné
k prvni fixa¢ni kotvi¢ce na vagovém nervu.
Tato metoda disekce postupem po elek-
trodé v celé jeji délce je mnohem obtizné&jsi
nez pfimy pfistup k nervové cévnimu svazku
s vyhledanim kotvi¢ek na nervu. Manipulace

s nervem by méla byt co nejmensi, protoze
na rozdil od primoimplantace je nerv jiz fixo-
van jizvou. Elektrodu ustfihneme u napojenti
na tuto prvni kotvicku, coz ponechd na va-
govém nervu ¢ast elektrody < 20 mm dlou-
hou s ponechanymi tfemi fixatnimi kotvic-
kami (prvni kotvicka je pouze fixacni, dalsf
dvé jsou RTG kontrastnf s elektrickymi kon-
takty) (obr. 3). Uvolnénou a vypreparovanou
elektrodu v kréni rdné vyjmeme a zkontrolu-
jeme celistvost. Podle velikosti rany a krvéceni
i zde mlZeme pouzit drendznf systém Mini-
-Redon. Pacienta mizeme propustit do do-
maciho osetfovani prvni nebo druhy poope-
ra¢ni den. Pred dimisf je vhodné provést RTG
krku k potvrzeni adekvétni explantace elekt-
rody (obr. 4). Kontrolni RTG krku ukaze pone-
chanou malou rovnou ¢&ést elektrody na va-
govém nervu, je vidét druhd a treti kotvicka
s kontakty. Prvni fixa¢ni kotvicka je RTG nekon-
trastni. Pokud byla elektroda odstfizena tésné
pred zacatkem prvni kotvicky, je zbytek elek-
trody na vagovém nervu dlouhy 20mm - jak
jsme oveéfili provedenim CT u prvnich dvou
pacientl (obr. 5). Méfeni vzdélenosti na pro-
stém RTG snimku krku je nepfesné.

Vysledky

Od cervna 2016 do ¢ervna 2018 jsme ex-
plantovali VNS vyse uvedenym protokolem
u Sesti pacientll. Jednalo se o Ctyfi muze
a dvé Zeny — primeérny vék 38,5 + 10 let. Va-
govy stimulator méli zaveden 12,8 + 3,7 let.
Pétkrat jsme explantovali cely systém — tedy
generator a elektrodu az k odstupu prvnf
kotvicky. Jeden z pacientd mél jiz genera-
tor a cast elektrody vyjmuty na jiném pra-
covisti a explantovali jsme tedy Usek elek-
trody o délce asi 5cm, také k odstupu
prvni kotvicky. Pooperacnf pribéh u viech
pacientld byl bez komplikaci. Poopera¢ni
kontrolu pro potvrzeni adekvétniho odstra-
nénf hardwaru jsme provedli pomoci boc-
niho a pfedozadniho RTG krku a u prvnich
dvou pacientll pomoci 3D zobrazeni CT.
Zobrazovaci metody ukézaly ponechanou
¢ast elektrody na n. vagus < 2cm. Poope-
racné pacienti nemeéli polykacf obtize, chra-
pot ani zménu hlasu. Ctyfi pacienti nasledné
po zhojenf rany jiz podstoupili MR bez ja-
kychkoliv obtiZi. ProtoZe se jednalo o novou
klinickou situaci, u tfech pacientd pfi prv-
nim vysetieni MR osobné dohliZeli radiolog
a neurochirurg. Behem vysetfovaniipo nem
jsme u pacientl nezaznamenali bolest, dys-
komfort, teplo ani polykaci obtize. Z téchto
Ctyf pacientl jiZ tfi podstoupili resekéni epi-
leptochirurgicky vykon.
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Diskuze

Asi u jedné tfetiny pacientl s implanto-
vanym VNS neni vyznamny efekt na sni-
Zeni frekvence nebo intenzity zachvatd,
a tim tedy nedochdzf ke zlepseni kvality zi-
vota [2,3,5-10]. U téchto pacientl je moZno
zvazovat explantaci VNS. Pri rozhodovani
o tomto operac¢nim vykonu jisté hraje vel-
kou roli i riziko moznych komplikaci. Z to-
bylo odstranéni generdtoru v podklickové
oblasti a ¢astecné vynéti elektrody tunelo-
vané podkozné do oblasti krku. Pfi tomto vy-
konu bychom odstranili ¢asti systému, které
jsou na pacientovi viditelné a hmatné. Zby-
tek elektrody by v3ak v budoucnu pacienta
limitoval pro provedeni MR. Vykonem na-
opak s nejvyssim rizikem komplikaci je to-
taIni odstranéni celého systému. Tento typ
operace muze byt nutny v pfipadé infekce
nebo pfi vyméné nefunkeni elektrody. Pre-
parace v oblasti juguldrni zily mize vést
k peroperacnimu krvacenia mobilizace elek-
trody a fixacnich kotvi¢ek z vagového nervu
k pooperacni prechodné nebo permanentni
dysfunkci tohoto nervu [18,22-26]. Inci-
dence paralyzy hlasivek po revizni operaci
v oblasti vagového nervu je vyssi (3 %) nez
u primoimplantaci, ale u vétsiny pacientl
dochézi ke spontdnnimu zotaveni. Trvalad
paralyza nastdvé u < 1 % pacientl po re-
operacich [22,26]. Explantace VNS podle
MR protokolu s ponechdnim ¢&asti elekt-
rody na vagovém nervu, tedy vynechd-
nim kompletni preparace celé elektrody na
nervu, snizuje riziko komplikaci a zkracuje
dobu operac¢niho zakroku. Pacientovi mu-
Zeme nasledné bezpecné provadét MR ce-
lého téla bez omezeni v béZnych technic-
kych nastavenich. Jakékoliv komplikace
vyplyvajici z ponechdni 20mm &asti elekt-
rody na vagovém nervu nejsou podle sou-
¢asné odborné literatury zatim znamy.
V nasem souboru Sesti pacientl se zdd byt
tento postup pfinosny. Operace je kratsi, vy-
hneme se ne snad technicky obtizné, nybrz
spise pro operatéra nepfijemné fazi odpre-
parovani a sloupdvani kotvicich kotvicek od
vagového nervu, kterou tak dobfe zndme
pfi vymeéndach poskozenych elektrod u re-
spondérd vagové terapie. V nasem souboru
Sesti explantaci jsme nezaznamenali zad-
nou peroperacni ani pooperacni komplikaci
a nasledné vysetfeni MR u Ctyf pacientl pro-
béhlo velmi dobre. Tfi pacienti po explantaci
VNS touto metodou byli jiz indikovani k re-
sekénimu epileptochirurgickému vykonu
a podstoupili jej.

Obr. 5. Pooperacni CT s ponechanym zbytkem elektrody na vagovém nervu.
Fig. 5. Postoperative CT with the remainder of the electrode on the vagal nerve.

Zavér

U pacientl s implantovanym VNS |ze provést
vysetfeni pomoci MR podle vyse zminénych
protokoll, s ur¢itymi omezenimi v nasta-
ven{a mimo oblast ulozeného stimulatoru.
PFi vySetfen( je nutna soucinnost epilepto-
loga, Iékafe a laboranta MR. Explantaci VNS je
vhodné zvazit v pfipadé jeho klinické neucin-
nosti — podstatné jsou vék pacienta, jeho pri-

druzené choroby, postoj pacienta k dalsf
operaci, mozna indikace k resekeni epilep-
tochirurgické operaci a odhad nutnosti MR
vysetfeni nynf a v budoucnosti. Explantace
systému VNS s ponechanim elektrody na
n. vagus v délce 2cm podle zde popsaného
protokolu snizuje riziko komplikaci a umoz-
nuje nasledné provadét vysetfeni pomoci
MR bez specialnich opatfeni a omezeni.
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