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Metriky symptomatologie délozni myomatozy
v klinicke praxi

Metrics of uterine myomatosis symptomatology in clinical practice

R. Hudeéek, L. Mekiriova, S. Simova, L. Banovska, A. Hledikova
Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Souhrn: Cil: Prehled diagnostickych moznosti a standardizovanych metod specifikace klinickych symptomu spojenych s délozni myomatézou.
Metodika: Reserse literatury v databézich zamérena na vyhledani validovanych metrik hodnoceni symptomatologie myomd. Vysledky: Shrnuti
obligatornich a fakultativnich vysetfovacich metod v diagnostice déloznich myom( a metod vysetieni reprodukcnich parametrl paru ve vztahu
k myomatéze. Definovani metrik krvacivych projevli myomatdzy s akcentaci,Obrazkového zaznamu menstruacniho krvaceni”. Piehled metrik
algickych projevii myomatézy a kvality Zivota s dirazem na ,Dotaznik kvality Zivota s diagnézou - Myomatéza — Skala zavaznosti pfiznakd”.
Zaveér: Smyslem aplikovatelnych metrik, které sumarizuji objektivni nalez a subjektivni potize pacientek, je popis a evaluace piipadnych korelaci
a dynamiky zmén zdravotniho stavu v zavislosti na zvolené terapii.

Klicova slova: symptomy déloznich myom

Summary: Aim: A review of diagnostic options and standardized methods for specifying clinical symptoms associated with uterine myomatosis.
Methods: A literature search of databases aimed at finding validated metrics for assessing myomas symptomatology. Results: Summary of
obligatory and optional examination methods in the diagnosis of uterine fibroids and methods of examination of reproductive parameters
of the couple in relation to myomatosis. Defining the metrics of bleeding manifestations of myomatosis with emphasis on the “Pictorial
Bleeding Assessment Chart”. Reviewing metrics of algic manifestations of myomatosis and quality of life with emphasis on the “Quality of Life
Questionnaire - Myomatosis — Severity Symptom Scale”. Conclusion: The purpose of the applicable metrics, which summarize objective findings
and subjective complaints of patients, is to describe and evaluate possible correlations and dynamics of changes in the health status, depending

on the chosen therapy.
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Uvod

Objektivizace morfologického nalezu
délozni myomatdzy je v soucasné dobé
standardni medicinsky proces, defino-
vany doporuéenym postupem Ceské gy-
nekologicko-porodnické spole¢nosti [1],
ktery je pevné zakotven do rutinni praxe
poskytovateld zdravotni péce v CR.
Proti této skutec¢nosti stoji fakt, ze popis
a charakteristika projev( a stupné klinic-
kych symptom( myomatdzy jsou v praxi
¢asto nedostatecné a nejsou dosud
plo3né standardizované. Smyslem apli-
kovatelnych metrik, které sumarizuji ob-
jektivni nalez a subjektivni potize pa-

cientek, je popis a evaluace pfipadnych
korelaci a dynamiky zmén stavu, v zavis-
losti na zvolené terapii.

Cilem préce je podat aktualni pfre-
hled diagnostickych moznosti a objek-
tivnich specifikaci klinickych symptom{
spojenych s délozni myomatdzou po-
moci validovanych a standardizovanych
metod.

Diagnostika a klasifikace
déloznich myomu

Diagnostika délozni myomatézy vychazi
ze sumarizace anamnestickych dat, gy-
nekologického vysetfeni a z verifikace

klinickych symptom. Standardem je vi-
zualizace nalezu v zrcadlech, bimanudlni
palpac¢ni vysetfeni malé panve a vyuZziti
neinvazivnich zobrazovacich metod [2].
Dominantni roli ma vaginalni ultrasono-
grafie [3]. V pfipadé rozsahlejsich nalezl
na déloze je vhodna kombinace vaginal-
niho a abdominalniho pfistupu. Cilem je
podrobny popis po¢tu myomd, jejich ve-
likosti a pfipadnych sekunddarnich zmén,
stanoveni lokalizace myomu a jejich
vztah k dutiné délozni a nasledna klasi-
fikace morfologického nélezu dle FIGO
(the International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) [4].
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Tab. 1. Vysetfovaci metody v diagnostice déloznich myom(.
Tab. 1. Examination methods in the diagnosis of uterine fibroids.

Obligatorni vysetfovaci metody
anamnestické vysetieni
gynekologické vysetieni v zrcadlech

gynekologické palpacni bimanudlni vysetreni

ultrazvukové vysetreni - vaginalni, abdominalni sonda

Vysetieni reprodukénich parametrii paru

ovaridlni rezerva - anti-Mleriansky hormon (AMH)

délozni a tubarni faktor — sonohysterosalpingografie

Fakultativni vysetfovaci metody

ultrazvukové vysetreni - 3D zobrazeni

endoskopické vysetieni — hysteroskopie, laparoskopie

histologicka verifikace + imunohistochemie

prosty rentgenovy snimek (kalcifikované myomy)

nukledrni magneticka rezonance (MR) + kontrast

biopsie endometria v pfipadé krvacivych projevd myomatézy

MR - magnetickd rezonance

K pfesnéjsimu urceni vztahu myomu
k délozni dutiné, zejména u infertilnich
pacientek, slouzi ultrazvukova hystero-
salpingografie (sono HSG) [5,6]. Pomoci
barevné dopplerometrie Ize zobrazit stu-
pen vaskularizace myomu. V nejasnych
pfipadech pfinese potvrzeni diagnézy
az vizualizace nalezu v priibéhu hystero-
skopie anebo laparoskopie. Magneticka
rezonance (MR) a radiologické metody
nabyvaji diferencialné diagnostického
vyznamu u strukturalnich zmén myomf
a u onkologicky nejasnych az suspekt-
nich nélezt [2]. Definitivni biologickou
povahu nadoru urci vysetreni histopato-
logem (tab. 1) [7].

Anamnesticka data

Rodinna anamnéza

PfestoZze v soucasné dobé neni etiolo-
gie vzniku myoma zcela exaktné objas-
néna, predpoklada se, ze hormonalni,
genetické a rlstové faktory ovliviuji
biologickou povahu téchto nador( [8].
U Zen s pozitivni rodinnou anamnézou
je incidence myomatozy uteru az 3krat
vyssi [9]. Udaje o absolvovéni hysterek-
tomie pro myomatézu u matek respon-
dovanych pacientek je vhodné upfesnit
vzhledem k véku matek a jejich parité
pfed operaci. Podobnd anamnesticka
data o sestrach v pfimé pokrevni linii
maji rovnéz zasadni klinicky vyznam.
Prognosticky zavazné je i zjisténi chirur-

gického vykonu pro myomatézu v ro-
dinné anamnéze v mladsich kategoriich
reprodukéniho véku a Udaje o opakova-
nych téhotenskych ztratach v souvislosti
s déloznimi myomy [2].

Osobni anamnéza

V osobni anamnéze maji vyznam udaje
o pocatku klinickych symptomi a je-
jich vztahu k véku pacientky, dynamika
pfiznakl v casové ose a pfipadné vazba
na fazi menstruacniho cyklu. Ta inklinuje
k podezieni na kombinaci endometriézy
a myomatdzy [2,10].

Zéasadni jsou Udaje o pfedchozich gra-
viditach a event. o sekvenci téhoten-
skych ztrat, o pribéhu gravidit a o po-
rodnickych komplikacich [11]. Cilené
dotazy je vhodné smérovat na casovy
interval snahy o koncepci a pfipadnou
Uspésnost spontanniho otéhotnéni. Zis-
kana data o predchozi [é¢bé dysfertility
metodami asistované reprodukce je po-
tiebné specifikovat na jednotlivé tech-
niky, jejich pofadi a Uspésnost.V pfipadé
anamnézy téhotenskych ztrat je nutné
upfesnit, ve kterém trimestru gravidity
ke ztratdm doslo, a zaméfit se na jejich
event. vyvoj v ¢asové ose. Dotazy na pra-
béh predchozich gravidit je vhodné za-
méfit na vyskyt pfedc¢asného porodu,
atypického uloZeni plodu v déloze, na
pfitomnost placentarni patologie ve
smyslu abrupce. Dale pak na zpusob ve-

Andrologicky faktor — zakladni spermiogram

fragmentace DNA spermii

deni porodu s pfihlédnutim na indikace
k opera¢nimu ukonceni gravidity. Dlle-
Zita jsou i data o patologickych stavech
souvisejicich s 3. dobou porodni, jako
jsou poruchy placentace a krvécivé stavy
v dusledku hypotonie délohy, pfipadné
vyskyt postpartalnich rezidui [2,12].
Anamnestické Udaje o pfedchozi in-
tervencni operacni 1écbé pacientky je
tfeba specifikovat na rozsah a typ vy-
konu. Klinicky vyznam md i datace pred-
chozi operace [11]. Povahu chirurgické
[écby v osobni anamnéze je tieba spe-
cifikovat jednak z pohledu opera¢niho
pfistupu (endoskopie, laparotomie, dalsi
interven¢ni metody), jednak je tfeba se
zaméfit na topograficko-anatomickou
situaci reseného nalezu, véetné velikosti
a poctu odstranénych tumort a jejich
histopatologického zpracovani. Dale na
chirurgickou techniku sutury stény dé-
lozni po myomektomii i na pouzity Sici
materidl. Dllezité jsou i Udaje o aplikaci
antiadhezivnich prostiedk( a preparat
vedoucich k minimalizaci krevni ztraty
béhem operace. Relevantni data o pru-
béhu a rozsahu operac¢niho vykonu lze
ziskat exaktné pouze z predchoziho ope-
racniho protokolu a ne vzdy jsou tyto in-
formace kompletné k dispozici.
Anamnestickad data o predchozi far-
makoterapii délozni myomatézy pa-
cientky je tfeba specifikovat na typ pou-
zitého preparatu, jeho davku a délku
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Tab. 2. Metriky krvacivych projevi
myomatozy.

Tab. 2. Metrics of bleeding manifes-
tations of myomatosis.

Obrazkovy zaznam
menstruacniho krvaceni
(PBAC - Pictorial Bleeding Assesment Chart)

silné menstruacni krvaceni PBAC > 100
celkova menstruacni krevni ztrata

indukce zastavy krvaceni

terapeutického rezimu. Klinicky vyznam
md i datace od ukonceni uvedené farma-
koterapie. Podstatné jsou déle udaje pa-
cientky o compliance absolvované lécby
a specifikace pripadnych nezddoucich
ucinka pouzitych léciv [2].

Objektivizace klinické
symptomatologie

Mezi dominantni klinické symptomy
myomatdzy patii krvacivé projevy a bo-
lest [2,13]. Reprodukéni dysfunkce re-
prezentuje nelspésnd snaha o dosazeni
pfirozené koncepce a ¢asné téhotenské
ztraty. Maximalni mozna objektivizace
téchto parametr( je klicova pro volbu
vhodné terapie. Existuje fada postup(,
které Ize k jejich posouzeni v klinické
praxi vyuzit. Jejich diagnosticka validita
se odviji od metodiky sbéru dat.

Krvacivé projevy myomatozy
V tab. 2 uvadime metriky krvacivych pro-
jevl myomatozy.

Obrazkovy zaznam
menstruacniho krvaceni

Metody hodnoceni miry krvacivych pro-
jevl spojenych s myomatézou vyuzi-
vaji standardizované skérovaci systémy.
Jednim z nejrozsifenéjsich systéma je
,Obrazkovy zdznam menstruacniho kr-
vaceni” (PABC - pictorial bleeding asse-
ssment chart). Tato metoda slouzi k ob-
jektivnimu stanoveni stupné intenzity
délozniho krvaceni. V prlbéhu men-
struace je vizualizovana krevni stopa na
sanitarnich pomuckach. Pacientkou je
hodnoceni zaneseno do skérovaci ta-
bulky, a tak je pfifazena hodnota inten-

zity krvéaceni (0, 1, 5, 10, 20). Vysledné
skore je souctem uvedenych hodnot
v pribéhu celé menstruace. Tato metoda
definuje excesivni délozni krvaceni pfi
hladiné skére PBAC > 100 (obr. 1) [13].

V bézné klinické praxi lze vyuZit k hod-
noceni stupné délozniho krvaceni zjed-
nodusené skérovaci systémy. Slovni
hodnoceni - bez krvaceni (amenorea),
Spinéni (spotting), krvaceni (bleeding)
a silné menstruacni krvaceni (HMB -
heavy menstrual bleeding). HMB je de-
finovano jako nadmérna ztrata men-
strua¢ni krve (MBL — menstrual blood
loss), ktera zasahuje do emocionalni, fy-
zické a socidlni kvality Zivota zen [14].
HMB charakterizuje ztrata krve > 80 ml
na cyklus nebo prodlouzené cykly s né-
kterymi pfipady krevnich ztrat az do
11 [15]. HMB je nejcastéjsSim zatézujicim
symptomem délozni myomatézy, pfi-
blizné tfetina Zen s myomy trpi silnym
menstruacnim krvacenim. Zjednodu-
sené skorovaci systémy slovniho hod-
noceni véak slouzi pouze k orientacnimu
popisu stavu a nelze je v praxi vyuzit pro
objektivizaci vysledkl terapie. Hodno-
ceni miry krvaceni je bud’ jednorazové,
zpravidla v ramci vstupniho stagingu
onemocnéni, nebo longitudinalni v ¢a-
sové ose [13]. K dlouhodobému sledo-
vani krvécivych projevi myomatozy
v rdmci klinickych hodnoceni Ize pouzit
elektronické diare [15,16].

Sekundarnim projevem délozniho kr-
vaceni v souvislosti s myomatézou je
anemie. Pro zhodnoceni dopadu déloz-
niho krvaceni na celkovy stav pacientky
Ize vyuzit laboratorni vysetieni krve -
krevniho obrazu, diferencidlniho roz-
poctu leukocytli a stanoveni retikulo-
cytl. Mezi parametry krevniho obrazu
ve slozce erytrocytl je pro diagnézu
dulezité stanoveni stfedniho objemu
erytrocytu (MCV - mean cell volume),
stfredniho obsahu (MCH — mean cell he-
moglobin) a stfedni koncentrace hemo-
globinu v erytrocytu (MCHC - mean cell
hemoglobin concentration) a tzv. distri-
bucni Site erytrocytd (RDW - red cell dis-
tribution wide) (tab. 2) [17].

Algické projevy myomatozy

V soucasnosti neni v klinické praxi do-
stupna objektivni metoda s dostatecnou
senzitivitou a specificitou, kterd by do-
kdzala presné stanovit miru bolesti [2].
Proto se pro tento ucel vyuzivaji stan-
dardizované skérovaci systémy, kterymi
pacientka vyjadifuje svQj subjektivni
pocit o mife bolesti a ve zvoleném mé-
fitku jej specifikuje. K dispozici jsou nu-
merické nebo vizualiza¢ni skérovaci sys-
témy (tab. 3).

Vizualni stupnice je napf. stupnice
pouzivajici emotikony v rozsahu od
Uusmeévu pro stav bez bolesti az po plac-
tivy obli¢ej pro vyjadieni nejvyssiho
stupné bolesti. Vizudlni analogova stup-
nice (VAS) znaci spojnici mezi dvéma
stavy (zadna bolest — nejhorsi bolest).
Pacientka je pozadana, aby urcila misto
stupnice, které nejlépe predstavuje stu-
pen pocitované bolesti. Toto skére se
pak méfi a zaznamena.

Numericka hodnotici stupnice (NRS -
numerical rating scale) nabizi pacientce
fadu ¢islic (napf. 0-10), které vyjadiuji
rozsah od Zadné bolesti po nejvétsi moz-
nou bolest. Pacient je pozaddan, aby zvo-
lil ¢islici na stupnici, kterd na ni nejlépe
popisuje vnimanou bolest.

Verbalni stupnice (VRS - verbal rating
scale) je jedna z nejjednodussich metod
pro praktické pouziti. Zpravidla sestava
Z ne vice nez ¢tyf nebo péti slov (bolest
L,Zzadnad” ,mirnad”, ,stredni” a,silna”) [18].

Denik bolesti predstavuje osobni de-
tailni prehled o prozivané bolesti pfi
bézné denni ¢innosti. Denik mlze spo-
jovat kratké slovni vyjadfeni a nastroj
pro pacientovo vlastni posouzeni s cilem
hodnotit vnimanou bolest v urcitou
denni dobu. Lze tak vytvofit obraz pro-
blematiky bolesti a pomoct vyhodnotit
bolest pfi béznych tkonech.

Vizualni analogova skala bolesti
(VAS) je charakterizovana jako systém
specifikujici stupné bolesti vice ¢i méné
podrobné. Jednoducha deskriptivni
skala bolesti vyuziva stupnice 0-5 (bo-
lest: 0 — zadna, 1 — mirna, 2 — stfedni, 3 -
silna, 4 — velmi silna, 5 — nesnesitelnad),
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Zaznam menstruacniho krvaceni
PBAC (Pictorial Bleeding Assessment Chart)

Prvni den menstruace

D D M M M Y Y Y Y

1 2 3 4 5) 6 7
Skore Bez krvaceni Bez krvaceni Bez krvaceni Bez krvaceni Bez krvaceni Bez krvaceni Bez krvaceni
g O O O O O O
Vlozky
1 oy
L
Tampony
e o |
1
5 l I
Malé
1 srazeniny
Spinéni
Velké
5 srazeniny
Spinéni

Velké srazeniny / $pinéni

Malé srazeniny / Spinéni %

Obr. 1. Obrazkovy zaznam menstruacniho krvaceni.
Fig. 1. Pictorial bleeding assesment chart.
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podrobnéjsi stupnice 0-20 nebo de-
tailni stupnice 0-100. Vizualiza¢ni ské-
rovaci systémy pomahaji pacientce vy-
jadrit miru bolesti pomoci obrazk(. Do
této skupiny metod patii skala obliceja
pro méfeni bolesti podle Bavora nebo
mapa bolesti dle topiky téla dle Mar-
golese. Objektivizace miry bolesti je
bud jednorazova, zpravidla v rdmci po-
hovoru s pacientkou pfi zjistovani ana-
mnestickych dat a monitorovani potizi
v ramci vstupniho vysetfeni a stagingu
onemocnéni, nebo longitudinalni v ¢a-
sové ose. K dlouhodobému sledovani al-
gickych projevi myomatdzy se uzivaji
elektronické dire, které pacientky vypl-
nuji po zvolené sledovaci obdobi. Tyto
systémy v praxi slouzi predevsim k hod-
noceni stupné potizi prfed zahajenim
terapie a k vyhodnoceni efektu lé¢by
v dlouhodobych farmakologickych rezi-
mech v rdmci klinickych hodnoceni |éCiv.

Data evidovana v elektronickych diafich
pacientkou jsou automaticky odesilana
do centrédlniho uloZisté dat a zde jsou
vyhodnocena [18,19].

Dotazniky kvality zivota
Mira bolesti souvisejici s délozni myo-
matdzou viak plné nevypovida o celko-
vém diskomfortu pacientky. K objektivi-
zaci celkového stavu Ize vyuzit dotazniky
kvality Zivota. Mezi standardni systémy
skérovani kvality Zivota patii dotazniky
The World Health Organization Quality of
Life (WHOQoL), dotaznik Health-Related
Quality of Life (HRQoL), dotaznik Quality-
-Adjusted Life Year (QALY), pfipadné do-
taznik Subjective Well-Being (SWB).
Uterine Fibroid Symptom and Qua-
lity of Life questionnaire (UFS-QOL)
slouzi pro hodnoceni miry diskomfortu
zpusobeného déloznimi myomy. Otazky
tohoto skdrovaciho systému jsou za-

535 - dotaznik kvality Zvota s diasgndzou - Myomaldza

Tab. 3. Metriky algickych projevti
myomatdzy a kvality Zivota.

Tab. 3. Metrics of algic manifestations
of myomatosis and quality of life.

Vizualni analogova stupnice VAS
(emotikony)

numericka hodnotici stupnice
verbdalni stupnice

dotazniky kvality Zivota

VAS - vizudlni analogova stupnice

méfeny na sedm symptomuU (mira krva-
ceni, tlak v bfise, frekvence mikce, denni
aktivita, Unava, nalada, sexualni akti-
vita). Symptomy jsou skérovany v roz-
mezi 0-4 v celkovém rozmezi Skaly
notu (mensi nepohodli). Dotaznik je za-
méfen na hodnoceni negativnich sym-
ptomu a stavl spojenych s pfitomnosti
myomu [20]. Zmény celkového skore

Vidhend sledno, Vidend pani, Bolest v bfide | v pdend
a Gbalem roalindnl Vadehs vplathenl v nadl ambuland, wypifite prosim banko loamlld, o 1 z 3 4 5 [ 7 B -] 0
Lhedand dats Buddu vyulits & monilorovini Vadl iy @ @ @ B
Hadnocand parassiry specifikujis numsricky od hodnaty © po hodeotu 10
0 = roeks baz plzeaku 15 10 = maccrmdind mina piznaks £ Celluowd Grava
mwwmmmmm o 1 3 3 4 5 8 7 B g 0
Jervbes @ L] [ 2
Floding Siglo
Dty wyplrdel Huceni na moteni

1] 1 4 3 4 -] -] T ] ] 0
Siiné menstruaén knddceni o @ o] 2]
1] 1 2 3 4 5 B [ 9 hLi]
o @ @ o nik modi spontined

Li] 1 F 3 4 5 & T B ] 0
Mapravidelnd mensirusie a @ L5 &
o | 2 3 4 5 B T 2 i

. Uhnik froti phi 2itbs

@ e @ ? L1 i F ] 3 4 -] [ T ] f 0
Badsativh mansirusce (] & x| ]
o 1 2 3 4 8 [ 7 -] i L]

Zhcpa
9 @ @ @ (1] 1 4 3 4 ] [ T ] a 10
Bodsativy poblavni styk 9 i 2 e
o 1 2 3 L] B B [ 8 1a
@ @ @ L Dékwiame 28 Va8 Sas, Kiery jale wypindei dolazniiy winovala.

Obr. 2. Dotaznik kvality Zivota s diagnézou - Myomatéza - Skala zavaznosti pFiznak(i.
Fig. 2. Quality of life questionnaire with diagnosis — Myomatosis — Symptom severity scale.
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Tab. 4. Interpretace Skaly zavaz-
nosti pfiznakt. Zhodnoceni dotaz-
niku zavaznosti symptomu

Tab. 4. Interpretation of the Severity
Symptoms Scale. Evaluation of the
symptom severity questionnaire.

Soucet Celkovy stupen zavaznosti
0-30 mirny

31-60 stredni

61-100 zavazny

ve smyslu jeho redukce pak korespon-
duji s dobrym efektem terapie myom?
v Case [2,19].

Skala zavaznosti priznaka s dia-
gnoézou délozni myomatézy (SSS - Se-
verity Symptoms Scale), je standardi-
zovany dotaznikovy systém hodnotici
efekt 1é¢by déloznich myomu v case. Lze
aplikovat v rdmci hodnoceni operacnich
intervenci [21], semiinvazivnich postupt
lécby [22] a farmakologickych terapeu-
tickych rezim(. Dotaznik zahrnuje cel-
kem deset symptomu, hodnocené pa-
rametry jsou pacientkou specifikovény
numericky od hodnoty 0 po hodnotu
10. Symptomy prezentuje: silné men-
struacni krvaceni, nepravidelna men-
struace, bolestivd menstruace, boles-
tivy pohlavni styk, bolest v bfise nebo
v panvi, celkovd Unava, nuceni na mo-
¢eni, unik moci spontanni, unik modi pfi
zatézi a zacpa (obr. 2). Soucet numeric-
kych hodnot jednotlivych parametr(
stratifikuje symptomatologii pacientky
do mirného, stfedniho a zavazného
stupné (tab. 4). Opakované dotaznikové
Setfeni v rdmci follow-up pacientky ko-
responduje s efektem intervencni nebo
farmakologické [é¢by. Vzhledem ke své

jednoduchosti a minimalnim ¢asovym
naroklm na vyplnéni je SSS dotaznik
vhodnym nastrojem selfmonitoringu
pacientek s myomatézou [2,3].

Zaveér

Smyslem aplikovatelnych metrik, které
sumarizuji objektivni nalez a subjektivni
potize pacientek, je popis a evaluace
pfipadnych korelaci a dynamiky zmén
zdravotniho stavu v zavislosti na zvolené
terapii. Parametry hodnoceni efektu te-
rapie se opiraji pfedevsim o exaktni
objektivizaci morfologického nalezu
délozni myomatdzy pred |é¢bou a v pra-
béhu postterapeutického sledovani.
Popis a charakteristika klinickych pro-
jevl a stupné zavaznosti symptomu my-
omatdzy vypovidaji predevsim o kvalité
zivota pacientek a o jejich subjektivnim
vnimani vysledkd Ié¢by. Vyuziti validova-
nych metrik v praxi napomuze standar-
dizaci péce a hodnoceni jejiho komplex-
niho efektu.
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