
Souhrn

Zácpa patfií mezi onemocnûní, které narÛstá v seniorské
populaci a je ãastou komplikací u hospitalizovan˘ch
pacientÛ. Mezi rizikové faktory patfií vûk, Ïenské pohla-
ví, imobilita, strava, pfiíjem tekutin a poly farma -
koterapie.
Cílem studie byla anal˘za prevalence zácpy v závislosti
na uÏívan˘ch léãivech a znám˘ch rizikov˘ch faktorech
v populaci s vysokou prevalencí zácpy.
Na oddûlení klinické gerontologie byla provedena na
100 pacientech observaãnû prevalenãní studie formou
dotazníku na základû subjektivního hodnocení vnímání
zácpy pacientem. Byla urãena prevalence zácpy
v závislosti na lékov˘ch skupinách a jednotliv˘ch léãi-
vech, pohlaví, vûku, mobilitû, diagnóze, stravû a pfiíjmu
tekutin. 
Zácpou trpûlo 59 pacientÛ. Vysoká prevalence zácpy
byla spojena se stravou, hlavní diagnózou a zejména uÏí-
van˘mi léãivy. Mezi léãiva se vztahem k zácpû patfiily
blokátory kalciov˘ch kanálÛ 21 pacientÛ z 28, inhibitory
HMG-CoA reduktázy 22 pacientÛ z 30, léãiva k terapii
zv˘‰ené frekvence moãení a inkontinence 6 pacientÛ
ze 6 a bisoprololu 10 pacientÛ z 11. 
Hospitalizace seniorÛ je spojena s vysokou prevalencí
zácpy, která je akcentována uÏíváním léãiv s vlivem na
zácpu. Zmûna terapeutické hodnoty léãiv by mûla b˘t
zohlednûna pfii vedení farmakoterapie u této skupiny
pacientÛ.
Klíãová slova: zácpa • rizikové faktory vzniku zácpy •
léky zpÛsobující zácpu

Summary

Constipation is a disease which increases in the senior
population and is a common complication for
hospitalised patients. Among the risk factors are age,
female gender, immobility, diet, fluid intake and
polypharmacotherapy. The aim of the study was to
analyse the prevalence of constipation according to the
used drugs and known risk factors in a population with
a high prevalence of constipation. In the department of
clinical gerontology, observational prevalence point
study was performed using a questionnaire involving
100 patients based on the patient’s subjective perception
of constipation. Prevalence of constipation was
determined according to the drug categories and
individual drugs, gender, age, mobility, diagnosis, diet
and fluid intake. There were 59 patients who suffered
from constipation. A high prevalence of constipation was
associated with the diet, the principal diagnosis, and
mainly the use of drugs. Among the drugs associated
with constipation were the calcium channel blockers of
21 patients out of 28, HMG-CoA reductase inhibitors of
22 patients out of 30, drugs for the treatment of increa-
sed urinary frequency and incontinence of 6 patients out
of 6 and bisoprolol of 10 patients out of 11.
Hospitalisation of seniors is connected with the high pre-
valence of constipation that is increased by the use of
drugs that influence constipation. A change in the
therapeutic value of drugs should be taken into
consideration during the pharmacotherapy of this group
of patients.
Key words: constipation • risks factors for constipation
• drug-induced constipation

Úvod o pfiedmûtu prací a studované problematice:

Zácpa je celosvûtové onemocnûní postihující v‰echny
vûkové kategorie1). Patfií mezi ãasté zdravotní problémy
seniorské populace a mÛÏe mít negativní dopad na kva-
litu Ïivota. Vedle psychick˘ch a sociálních dopadÛ na
zdraví ãlovûka, mÛÏe zácpa vést k závaÏn˘m zdravotním
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dÛsledkÛm, jako je vynucení hospitalizace, v˘skyt
závaÏn˘ch krvácení, perforace ãi obstrukce stfieva2).

V̆ skyt zácpy v populaci se odhaduje od 2 % do
30 %3). Procento vzniku zácpy v˘raznû roste s vûkem.
Obecnû ale zácpa nepatfií mezi fyziologické dÛsledky
normálního stárnutí populace4). U seniorÛ (vûk nad
65 let) ambulantnû léãen˘ch se pohybuje v rozmezí
16–41 %5). U pacientÛ, ktefií jsou star‰í 80 let, je procen-
to v˘skytu zácpy více neÏ 50 %. U dlouhodobû imobil-
ních pacientÛ dosahuje hodnot aÏ 60 %6). Studie, která
byla provedena v Nizozemí, uvádí, Ïe v léãebnách dlou-
hodobû nemocn˘ch uÏívá 53 % pacientÛ kaÏd˘ den laxa-
tivum5). 

Zácpa je multifaktoriální onemocnûní. Mezi rizikové
faktory vzniku zácpy patfií vy‰‰í vûk, Ïenské pohlaví,
imobilita pacientÛ, nízk˘ pfiíjem kalorií, nízk˘ pfiíjem
vlákniny, polyfarmakoterapie. Vlivem stárnutí populace
narÛstá polyfarmakoterapie spojená s neÏádoucím vli-
vem na motilitu stfiev7).

Zácpu je velmi obtíÏné definovat. V jednotliv˘ch stu-
diích se definice zácpy li‰í. Nejãastûji se jedná
o namáhavou defekaci, tvrdou stolici, pocit neúplného
vyprázdnûní, nepravidelnou motilitu stfiev, které trvá po
dobu nûkolika t˘dnÛ i déle. Vût‰inou se jedná o ménû neÏ
tfii stolice za t˘den. Zácpu hodnotíme z nûkolika hledisek
(subjektivní, objektivní). Jako subjektivní hledisko pova-
Ïujeme vnímání zácpy pacientem, za objektivní hledisko
diagnostická kritéria (napfi. Rome III kritéria)8). 

Jak bylo uvedeno v˘‰e, polyfarmakoterapie je
v˘znamn˘ rizikov˘ faktor vzniku zácpy, zejména
v nemocnicích, kde je velk˘ poãet medikací5). British
National Formulary povaÏuje za léky zpÛsobující
zácpu tyto skupiny léãiv7): opioidy, blokátory kalcio-
v˘ch kanálÛ, antipsychotika, antidepresiva (tricyklic-
ká), diuretika, spazmolytika, antihistaminika, antipar-
kinsonika (anticholinergní nebo dopaminergní),
cytostatika (vinca alkaloidy), ganglioplegika, betablo-
kátory, doplÀky s ob sahem vápníku, doplÀky s obsa -
hem Ïeleza, antacida s obsahem hliníku, sukralfát
a antikonvulziva.

Cílem práce bylo zhodnocení v˘skytu zácpy
v závislosti na rizikov˘ch faktorech na oddûleních LDN.

Pokusná ãást

Studie probíhala v Centru klinické gerontologie LDN
(Léãebna dlouhodobû nemocn˘ch) v Krajské nemocnice
Tomá‰e Bati, a. s. Studie byla provedena formou dotaz-
níku. Jednalo se o observaãnû prevalenãní studii.
U pacientÛ byly zaznamenány tyto informace: MMSE
(Mini Mental State Examination9), ADL (Activities Dai-
ly Living)10), základní diagnóza, zácpa pfied hospitaliza-
cí, zácpa v prÛbûhu hospitalizace, léãba pomocí laxativ
pfied hospitalizací, léãba pomocí laxativ v prÛbûhu hos-
pitalizace, stolice pfied hospitalizací, stolice v prÛbûhu
hospitalizace, prÛjem pfied hospitalizací, prÛjem
v prÛbûhu hospitalizace, strava v prÛbûhu hospitalizace,
zvracení, nevolnost, pfiíjem tekutin a diabetes mellitus.
Zácpa byla definována na základû subjektivního vnímá-
ní zácpy pacientem.

Do studie byli zafiazeni v‰ichni pacienti v období ãer-
venec/srpen 2013 a ãervenec/srpen 2014. Pacienty na
oddûlení LDN mÛÏeme charakterizovat vy‰‰ím vûkem,
imobilitou, polyfarmakoterapií. Poãet pacientÛ schop-
n˘ch vyplnit dotazník byl 100 z celkového poãtu 217
pacientÛ. S kaÏd˘m spolupracujícím pacientem byl pro-
veden rozhovor formou dotazníku. Jako spolupracující
pacient byl vybrán pacient, kter˘ odpovûdûl správnû na
orientaãní test t˘kající se orientace v ãase a místû. 

Byla sledována prevalence zácpy v závislosti na vûku,
pohlaví, ADL, stravû v prÛbûhu hospitalizace, diagnóze,
na uÏívan˘ch léãivech, pfiijmu tekutin, zvracení, nevol-
nosti. Prevalence dle stanoven˘ch kritérií byla srovnána
s prevalencí ve zbytku skupiny vedoucí k v˘poãtu pre-
valenãního pomûru (PP)11), konfidenãního intervalu CI
95 a hladiny v˘znamnosti (p) dle Fisherova testu.

V˘sledky

Byli vybráni v‰ichni pacienti z oddûlení LDN. Celko-
v˘ poãet pacientÛ byl 217, spolupráce schopn˘ch pa -
cientÛ bylo 100, z toho 66 Ïen a 34 muÏÛ. PrÛmûrn˘ vûk
pacientÛ ve studii byl 77,4 ± 9,7 let, prÛmûrn˘ poãet
léãiv na jednoho pacienta byl 8,55 ± 2,88, prÛmûrn˘ pfií-
jem tekutin u pacientÛ bez zácpy byl 1873 ml/den,
u pacientÛ se zácpou 1800 ml/den. 

Zácpou bûhem hospitalizace trpûlo 59 pacientÛ
(59 %), zácpu pfied hospitalizací potvrdilo 28 pacientÛ
(28 %) (PP = 1,64; CI 95 = 1,23–2,19, p = 0,002). Pre-
valence zácpy u Ïen byla 41 (69 %), u muÏÛ 18 (31 %)
(PP = 1,17; CI 95 = 0,81–1,70; p = 0,12). PrÛmûrn˘
poãet stolic za t˘den byl 4,69 ± 2,31. U pacientÛ, ktefií
mûli zácpu, byl 3,81 a u pacientÛ, ktefií zácpu nemûli, byl
5,59.

Byly hodnoceny potenciální rizikové faktory vzniku
zácpy: vûk nad 80 let 45 % pacientÛ (PP = 1,02; CI 95 =
0,74–1,43; p = 0,16), ADL – vysoká závislost 60 % pa -
cientÛ (PP = 1,04; CI 95 = 0,74–1,46; p = 0,16), zvrace-
ní 9 % pacientÛ (PP = 1,46; CI 95 = 1,04–2,03; p = 0,07),
nevolnost 17 % pacientÛ (PP = 0,90; CI 95 = 0,62–1,31;
p = 0,15). 

Z hlavních diagnóz pro vznik zácpy byla v˘znamná
diagnóza I (Nemoci obûhové soustavy) 18 % pacientÛ
(PP = 1,39; CI 95 = 1,02–1,90; p = 0,04). 

U pacientÛ bylo zaznamenáno, zda jim strava
v prÛbûhu hospitalizace vyhovuje nebo ne. Jednalo se
o nemocniãní stravu, která byla pacientÛm podávána
bûhem hospitalizace. Strava nevyhovovala 31 % pacien-
tÛ (PP = 1,35; CI 95 = 0,98–1,87; p = 0,03).

V̆ sledky prevalence zácpy dle uÏívan˘ch léãiv shrnu-
jí tabulky 1 a 2. Bylo provedeno srovnání léãiv na v‰ech
ATC úrovních, v rámci v˘sledkÛ je uvádûna pouze ATC 4
podskupina a léãiva na ATC 5 úrovni s hladinou v˘znam-
nosti < 0,05, souãasnû uÏívaná více neÏ pûti pa cienty. 

Nejvíce pfiedepisovan˘m laxativem byla laktulóza (19
pacientÛ), dále glycerinov˘ ãípek (devût pacientÛ).
Pokud monoterapie laxativem nebyla úãinná, zvolila se
buì kombinace laktulózy a glycerinového ãípku (devût
pacientÛ), nebo laktulózy a pikosulfátu sodného (dva
pacienti).
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Diskuse

Zácpou pfied hospitalizací trpûlo ménû pacientÛ neÏ
v prÛbûhu hospitalizace. Z v˘sledkÛ je vidût, Ïe bûhem
hospitalizace do‰lo k v˘znamnému nárÛstu tohoto one-
mocnûní (PP = 1,64; CI 95 = 1,23–2,19, p = 0,002). 

U pacientÛ byla zji‰tûna prevalence zácpy dle zná-
m˘ch rizikov˘ch faktorÛ udávan˘ch v literatufie12, 13).
Zatímco vliv vûku (nad 80 let), pohlaví (Ïeny), imobili-
ty, zvracení, nevolnosti nebyl statisticky v˘znamn˘, na -
opak vliv nevyhovující stravy v prÛbûhu hospitalizace,
nemocí a léãiv spojovan˘ch se zácpou byl v˘znamn˘. 

V mnoha studiích se uvádí jako rizikov˘ faktor vzni-
ku zácpy vûk. V jedné studii se uvádí, Ïe pacienti, kte-
fií jsou star‰í 80 let, trpí zácpou ve více neÏ 50 %14). Je
zfiejmé, Ïe prevalence zácpy s vûkem stoupá, souãasnû
v‰ak s vûkem klesá mobilita, pfiíjem tekutin a potravy,
stoupá morbidita, roste poãet uÏívan˘ch léãiv
a zejména expozice k léãivÛm pfii sníÏen˘ch eliminaã-
ních schopnostech organismu. Vûk tedy nutnû nemusí
b˘t nezávisl˘m rizikov˘m faktorem14, 15), alespoÀ tedy
ne v prÛbûhu celého vûkového spektra. Ve studii byli
pacienti rozdûleni na ty, ktefií jsou mlad‰í neÏ 80 let
a stra‰í neÏ 80 let. Pfii sledování tohoto faktoru nebyla
odhalena statistická v˘znamnost (PP = 1,02; CI 95 =
0,74–1,43; p = 0,16). 

U kaÏdého pacienta byla zaznamenána hlavní diagnó-
za, pro kterou byl v nemocnici hospitalizován. Jako
v˘znamná byla odhalena diagnóza I (Nemoci obûhové
soustavy) (PP = 1,39; CI 95 = 1,02–1,90; p = 0,04). 

Pacienti, kter˘m nevyhovovala strava v nemocnici,
trpûli zácpou ãastûji (PP = 1,35; CI 95 = 0,98–1,87; p =
0,03). Otázka zní, zda by vhodná strava (napfi. obsahují-
cí vy‰‰í podíl vlákniny, ovoce, celozrnného peãiva) nebo

individuálnû pfiipravovaná strava vedla k lep‰ím v˘sled-
kÛm s pfiijateln˘mi náklady. 

Naproti tomu prevalence zácpy u pacientÛ
s nevolností v˘znamnû vy‰‰í nebyla.

Dále byl sledován pfiíjem tekutin. Pfii sledování pfiíjmu
tekutin u pacientÛ se zácpou a bez zácpy bylo zji‰tûno, Ïe
pfiíjem tekutin u pacientÛ je v souladu s doporuãením
a pacienti jsou dostateãnû hydratováni. PrÛmûrn˘ pfiíjem
tekutin u pacientÛ bez zácpy byl 1873 ml/den, u pacientÛ
se zácpou 1800 ml/den. 

Vlivem stárnutí narÛstá u pacientÛ polyfarmakotera-
pie. PrÛmûrn˘ poãet léãiv na jednoho pacienta byl 8,55 ±
2,88. Byly sledovány léky, které mohou souviset se
zácpou. Toto zkoumání bylo provedeno na v‰ech ATC
úrovních. Ve v˘sledcích jsou uvádûny pouze ATC úrov-
nû 4 a 5. 

ATC skupina G04BD (Léãiva k terapii zv˘‰ené frek-
vence moãení a inkontinence) byla pfiedepsána ‰esti
pacientÛm. Tato léãiva patfií mezi léãiva
s anticholinergními úãinky, které vedou ke zpomalení
motility stfiev. Zejména u léãiv k terapii zv˘‰ené frek-
vence moãení a inkontinence je vznik zácpy znám˘. Tato
léãiva jsou na Beersovû seznamu a oznaãujeme je jako
potenciálnû nevhodná (riziková) léãiva ve stáfií.
U pacientÛ na LDN by mûl b˘t posouzen risk/benefit
tûchto léãiv vzhledem k vysoké prevalenci zácpy
a moÏné kauzální souvislosti (PP = 1,77; CI 95 =
1,48–2,12; p = 0,04)16). 

Z léãiv kardiovaskulárního systému na ATC úrovni 4
souvisí se zácpou ATC skupina C08CA (blokátory kalci-
ov˘ch kanálÛ dihydropyridinového typu) (PP = 1,42; CI
95 = 1,05–1,93; p = 0,02) a ATC skupina C10AA (hypo-
lipidemika – inhibitory HMG-CoA reduktázy) (PP =
1,39; CI 95 = 1,02–1,89; p = 0,03). Vznik zácpy po blo-
kátorech kalciov˘ch kanálÛ lze vysvûtlit na základû inhi-
bice vstupu vápníku do vápníkov˘ch kanálÛ hladké sva-
loviny a tím zpomalení motility hladké svaloviny stfieva
a zmûny v neuronálním systému trávicího traktu17). 

U hypolipidemik vlivem inhibice enzymu HMG-CoA
reduktázy dochází ke zpomalení motility stfiev a mÛÏe
vzniknout zácpa. 

Na ATC úrovni 5 se zácpou souvisí ATC skupina
C07AB07 (bisoprolol) (PP = 1,65; CI 95 = 1,27–2,15;
p = 0,02) a ATC skupina C08CA01 (amlodipin) (PP =
1,55; CI 95 = 1,16–2,07; p = 0,01).
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Tab. 1. Léčiva spojená se zácpou na ATC 4 úrovni

ATC4

A06AD A06AX C08CA C10AA G04BD

Zácpa
osmoticky jiná léãiva dihydropyridinové inhibitory léãiva k terapii 

pÛsobící proti zácpû deriváty HMG-CoA zv˘‰ené frekvence

laxativa reduktázy moãení

a inkontinence

poãet pacientÛ 

trpících zácpou 24/30 16/18 21/28 22/30 6/6  

prevalenãní pomûr 1,60 1,70 1,42 1,39 1,77  

CI 95 spodní 1,19 1,30 1,05 1,02 1,48  

CI 95 horní 2,15 2,21 1,93 1,89 2,12  

FisherÛv test < 0,01 < 0,01 0,02 0,03 0,04

Tab. 2. Léčiva spojená se zácpou na ATC 5 úrovni

Zácpa ATC5 C07AB07 C08CA01

bisoprolol amlodipin

poãet pacientÛ trpících zácpou 10/11 15/18  

prevalenãní pomûr 1,65 1,55  

CI 95 spodní 1,27 1,16  

CI 95 horní 2,15 2,07  

FisherÛv test 0,02 0,01
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U léãiv trávicího traktu byl zji‰tûn oãekávan˘ vztah
k zácpû u laxativ. Zejména u ATC skupiny A06AD
(Osmoticky pÛsobících laxativ) (PP = 1,60; CI 95 =
1,19–2,15; p = < 0,00) a ATC skupiny A06AX (Jiná léãi-
va proti zácpû – glycerinov˘ ãípek) (PP = 1,70; CI 95 =
1,30–2,21; p = < 0,00).

Nejvíce pfiedepisovan˘m laxativem na oddûlení LDN
byla laktulóza, druh˘m glycerinov˘ ãípek. Pokud mono-
terapie nebyla úãinná, zvolila se nejãastûji dvojkombina-
ce laktulózy a glycerinového ãípku, nebo laktulózy
a pikosulfátu sodného. Ve studiích se uvádí, Ïe pacienti,
ktefií mají zácpu, mají poãet stolic za t˘den men‰í neÏ tfii.
Ve studii byl prÛmûrn˘ poãet stolic u pacientÛ 4,69 ±
2,31. U pacientÛ, ktefií mûli zácpu, byl 3,81 a u pacientÛ,
ktefií zácpu nemûli, byl 5,59. Pokud by laxativum bylo
indikováno dle striktních lékafisk˘ch kritérií zácpy, tj.
ménû neÏ tfii stolice t˘dnû, mnoÏství pacientÛ by nebylo
léãeno. Subjektivní a objektivní hodnocení – zda léãit, ãi
neléãit – je ‰iroce diskutováno. Nicménû pfiimûfiená léã-
ba zácpy zaloÏená na subjektivním hodnocení pacienta
mÛÏe pfiiná‰et úlevu za pfiijatelného rizika neÏádoucích
úãinkÛ terapie18). 

Prevalence zácpy u hospitalizovan˘ch seniorÛ uÏívají-
cích nûkteré skupiny léãiv je alarmující. Cílená optimali-
zace farmakoterapie by mohla vést ke zlep‰ení kvality
Ïivota tûchto pacientÛ. 

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.

Literatura

1. Fosnes G. S., Lydersen S., Farup P. G. Constipation and diarr-
hoea – common adverse drug reactions? A cross sectional study in
the general population. BMC Clinical Pharmacology 2011; 11, 2. 

2. Peppas G., Alexiou V. G., Mourtzoukou E., Falagas M. E. Epi-
demiology of constipation in Europe and Oceania: a systematic
review. BMC Gastroenterology 2008; 8, 5.

3. Andromanakos N., Skandalakis P., Troupis T., Filippou D.
Constipation of anorectal outlet obstruction: Pathophysiology, eva-
luation and management. Journal of Gastroenterology and Hepato-
logy 2006; 21(4), 403–412.

4. Gallagher P., O’Mahony D. Constipation in old age. Best Practi-
ce & Research Clinical Gastroenterology 2009; 23(6), 875–887.

5. van Dijk K. N, De Vries C. S., Van den Berg P. B., Dijkema
A. M., Brouwers J. R., De Jong-Van den Berg L. T. Constipati-
on as an adverse effect of drug use in nursing home patients: an
overestimated risk. British Journal of Clinical Pharmacology 1998;
46(3), 255–261. 

6. Gandell D., Straus S. E., Bundookwala M., Tsui V., Alibhai
S. M. Treatment of constipation in older people. Canadian Medi-
cal Association Journal 2013; 185(8), 663–670.

7. Talley N. J., Jones M., Nuyts G., Dubois D. Risk factors for chro-
nic constipation based on a general practice sample. The American
Journal of Gastroenterology 2003; 98(5), 1107–1111.

8. Namirah J., Zone-en L., Olden K. Diagnostic approach to chro-
nic constipation in adults. American Family Physician 2011; 84(3),
299–306.

9. Folstein M. F., Robins L. N., Helzer J. E. The Mini-Mental Sta-
te Examination. Archieves General Psychiatry 1983; 40(7), 812.

10. Wade D. T., Collin C. The Barthel ADL Index: A standard mea-
sure of physical disability? Disability and Rehabilitation 1988;
10(2), 64–67.

11. Lee J., Chia K. S. Use of the prevalence ratio v the prevalence
odds ratio as a measure of risk in cross sectional studi-
es. Occupational and Environmental Medicine 1994; 51(12), 841.

12. Richmond J. P., Wright M. E. Review of the literature on consti-
pation to enable development of a constipation risk assessment
scale. Clinical Effectiveness in Nursing 2004; 8(1), 11–25.

13. Suares N., Ford A. Prevalence of, and risk factors for, chronic idi-
opathic constipation in the community: systematic review and
meta-analysis. The American Journal of Gastroenterology 2011;
106, 1582–1591. 

14. Higgins P. D., Johanson J. F. Epidemiology of constipation in
North America: A systematic review. The American Journal of
Gastroenterology 2004; 99(4), 750–759.

15. McCrea L. G., Miaskowski C., Stotts N., Macera L., Var-
ma M. G. A review of the literature on gender and age differences
in the prevalence and characteristics of constipation in North Ame-
rica. Journal of Pain and Symptom Management 2009; 37(4),
737–745.

16. Topinková E., Fialová D., Matûjovská-Kube‰ová H., Ballóková
A. Potenciálnû nevhodná (riziková) léãiva u seniorÛ: Expertní kon-
sensus pro âeskou republiku 2012. Praktické lékárenství 2012;
92(1), 11–22.

17. Bassotti G., Calcara C., Annese V., Fiorella S., Rosseli P.,
Morelli A. Nifedipine and verapamil inhibit the sigmoid colon
myoelectric response to eating in healthy volunteers. Disease of
the Colon & Rectum. 1998; 41(3), 377–380.

18. Müller-Lissner S. A., Kamm M. A., Scarpignato C., Wald
A. Myths and misconceptions about chronic constipation. The
American Journal of Gastroenterology 2005; 100(1), 232–242.

Čes. slov. Farm. 2016; 65, 78–81 81

Farmacie 2016_2:Farmacie 4-012  17.5.2016  8:31  Stránka 81

proLékaře.cz | 17.10.2025


