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Vysetreni a léecba bolesti zad
z pohledu fyzioterapie
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Za nejcastéjsi priciny bolesti patere jsou povazovany mechanické poruchy a degenerativni zmény pohybového segmentu. Pfetézovani
patere, svalli, ligamentdzniho aparatu a dalSich soucasti segmentd patefe vedou k mechanickym porucham s vyslednou bolesti a re-
flexnimi zménami. Bolest je lokalizovéna do urcitého segmentu patere, pficemz primarni porucha funkce muize byt jina. Proto bychom
pfi vysetieni bolesti zad méli zhodnotit funkénost celé patere a okolnich struktur. Jsme zahlceni nejriiznéjSimi ptiruckami, které se snazi
nam poskytnout radu, jak pecovat o svou patefr a svaly, at jiZ se jedna o posilovani jednotlivych svalovych skupin nebo protahovani svald.
Bohuzel vétsina téchto pfirucek se zabyva pouze urcitym segmentem patere vyvolavajicim bolest, napf. pfi bolestech v kréni patefi jsou
cviky cilené pouze na tuto oblast. V ¢lanku jsme se pokusili vysvétlit dilezitost komplexniho vysetieni patere ve vsech segmentech,
disledny odbér anamnézy, stanoveni diagnézy a naslednou cilenou terapii farmakologickou a rehabilita¢ni. Informace jsou uréeny
predevsim pro Iékare v ,prvni linii*, ktefi odesilaji pacienty k jednotlivym odbornikdm.

Klicova slova: komplexni vysetieni, posturalni dysfunkce, farmakologicka lécba.

Examination and treatment of back pain from the perspective of physiotherapy

Itis held that the most frequent causes of the pain of spine are mechanical disorders and degenerative changes in the locomotive seg-
ment. Overloading the spine, muscles, ligaments and other parts of the spine segments lead to mechanical disorders resulting in pain
and reflexive changes. The pain is located in a certain segment of the spine, yet the primary disorder of the function may be somewhere
else. Therefore, while investigating the backache it is necessary to assess functions of the entire spine and adjacent structures. We are
overwhelmed by a number of manuals that advise us on how to care about our spine and muscles, be it strengthening of individual
muscle groups or stretching them. Unfortunately, most of these manuals deal only with the certain part of the spine that induces the
pain, e. g. in case of pain of the cervical spine the exercise focuses only on this part. In this article we intended to explain the importance
of a comprehensive examination of all the spinal segments, diligent collection of the case history of the patient, establishing the diag-
nosis and the following target treatment both pharmacological and therapeutical. The information is designed, in particular, for the
“first-line” doctors who refer patients further to any specialists.

Key words: comprehensive examination, postural dysfunction, pharmacological therapy.

Uvod

Co je bolest a jak je vlastné definovana?
Bolest je ,nepfjemny smyslovy a emocni prozitek
(zaZitek) spojeny se skute¢nym nebo potencidl-
nim poskozenim tkanf, nebo popisovany vyrazy
pro takové poskozeni”. M4 tri zakladni kompo-
nenty — smyslovou (somatosenzorickou), emocnf
(afektivni) a vyhodnocovaci (evaluacni) (10).

Bolest ma na jedné strané pomoci imobili-
zovat poskozovany segment zvysenim napéti
okolnich svall, aby umoznila procesy hojent
odstranénim dynamickych podnétd. Tento klid
ale na strané druhé zhorsi toleranci celého sys-
tému na zatéz. Nociceptivni signalni informace
je zpracovéna na fidicich urovnich centralniho
nervového systému, ktery aktivuje kompenzac-
ni mechanizmy, ¢imz dochézi ke zméné fizeni
pohybového systému. Porucha funkce jednoho
segmentuy, at jiz jde o mechanickou nebo struk-
turdlIni pficinu, se sifi do ostatnich segment(
patefe. Proto je nezbytné nutné zabyvat se pa-
tefl komplexné.

Patef neni pouze nejdudlezitéjsi axialni struk-
turou pohybového systému s funkci ochrany
nervovych struktur. Musf zajistit i dalsi funkce na nf
kladené: byt dostate¢né pevnou oporou pro Upo-
ny svalll zajistujicich jeji vzpfimené drzeni proti
gravitaci a zéroven dostatec¢né pruzna, elasticka
a pfitazliva. Napt. fragilni kr¢nf pater zajistuje jem-
né koordinované pohyby v zavislosti na optické
informaci a informaci z vestibularniho Ustroji a na-
opak bederni pétef je strukturdlné pfizpdsobe-
na tak, aby byla pevna a odolnd vici statickému
zatizeni, umoznuje rozlozZeni véhy na dolnf kon-
Cetiny. Vétsina pacientl s lokalizovanou bolesti
zad v nékterém segmentu patefe ma porusenou
jemnou koordinaci fizeni posturélnich funkci, tedy
zajistén( stability v(ci gravitaci (neustalé dynamic-
ké prizpUsobovani se zménam zevniho prostiedi
¢i provadeni tcelného pohybu).

Kdy, koho a jak lécit?
Problematika terapie bolesti zad je velmi
obsdhla. Kazdy z nds jisté v Zivoté potize se zady
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mél, a kdo ne, ten se pravdépodobné docka.
Hekticka doba, Zivotn{ styl a pracovni hygiena
tomu jen nahravaji.

Problémem je tedy |é¢ba, kterou Ize od po-
¢atku povazovat za multidisciplinarni. Vzdy je
nutno brat v potaz, ze se etiologicky jednd o vel-
mi rozsahlou kategorii onemocnéni. Pfi¢inou
muze byt jak funkéni blokdda nebo pretizeni
svalll a vazd, tak i vrozené vady, degenerativni
postiZzeni, metabolickd onemocnéni, spondy-
lolistéza, Urazy, revmatické onemocnéni patefe
a fada daldich, psychologické vlivy nevyjima-
je (1,8,10).

Je tfeba upozornit, Ze v dnesni dobé je
¢lovék vychovavan spiSe k nedivére a skepsi,
a proto pacient navstévuje vice lékarl specia-
listd, at uz je to neurolog, ortoped, rehabilitacni
nebo jiny Iékaf a vysledny efekt lé¢by bude
maximalni. Bohuzel, tito Iékafi casto nevédy,
Ze pacient je jiz v pédi jiného odbornika, coz
mUze byt pficinou komplikaci lé¢by. Casto
se totiZ stdva, Zze pokud nenf polozen cileny



dotaz na to, jak a ¢im byl pacient dosud Iécen,
nechd si doty¢ny informace ,pro sebe”, a zkousi,
co jsme schopni mu jesté nabidnout. Musime
proto pocitat i s velkym mnozstvim 1éku, které
jsou pacienti schopni posbirat pfi jednotlivych
vysetfenich, a které ve vite, ze vétsi mnozstvi
bude mit i vétsi ucinek, polykaji ,jako lentilky"”.
Nebudeme se zde zabyvat nezddoucimi Ucin-
ky téchto kombinaci [ékd, jen je nutno zdU-
raznit, Ze neadekvatné odebrana anamnéza,
hlavné farmakologické a ndslednd, v podstaté
nekontrolované preskripce 1€k, mdze pacienta
znacné poskodit.

Terapie by méla byt ucelend a lékar by se mél
snazit cilené ovlivnit vlastni pfi¢cinu onemocné-
ni, protoze pouhé odstranéni symptom bez
kauzalnf terapie (je-li moznd) je nedostatecné
a lze fici, ze se |é¢ba jen prodlouzi. Navic bolest
mUZe byt varovnym pffznakem a jejim odstra-
nénim, bez znalosti kauzality, miZeme pacienta
poskodit (1, 8, 10).

Vzdy vychazime z toho, zda se jedné o bo-
lest akutni nebo chronickou. Je nutné zjistit, jak
bolest vznikla, co ji pfedchézelo, zda vznikla na-
hle nebo se objevovala postupné. Zda je vazana
na pohyb nebo je i klidova, jestli se objevuje
v noci a budi ze spanku, a hlavné - jestli ne-
jsou pritomny recentni neurologické poruchy
ve smyslu senzitivniho ¢i motorického deficitu.
V neposledni fadé, a tento fakt je tfeba zdlraz-
nit, bychom se méli pokusit zhodnotit i stranku
psychickou a jejf mozny podil na potizich. Clovek
s psychickymi, socidInimi ¢i interpersondalnimi
problémy je totiz kauzalné terapeuticky obtizné
ovlivnitelny. Zde je pak tfeba vyhledat pomoc
psychologa ¢i psychiatra (1, 5, 8, 10).

Dale je nutno davat pozor na rentové ten-
dence. Hlavné dnes, v dobé nedostatku pra-
covnich mist a krizového finan¢niho ladéni do-
by. Zde opét nastupuje nutnost multioborové
spolupréce, protoze pacient potfebuje vysetieni
rehabilitacnim lékafem, popfipadé i neurologem
¢i jinym specialistou, dale zobrazovaci vysetfent
(rtg, CT,...). Vzhledem k pozadavku ,primarné
neskodit”, a to jak po strdnce psychické, tak i fy-
zické, je vhodné pacienta adekvatné vysetfit ty-
mem specialistl, nez vyrkneme ortel, ktery jej
zaradina ,Cernou listinu” téch, jimZ se pracovat
nechce.

Z uvedeného jasné vyplyva, Ze nedilnym
predpokladem, mozna Ize fici, Ze i bazalnim
stavebnim kamenem adekvétni terapie, je do-
konale odebrand anamnéza. V dnesni hektické
dobé je Casto, pro ,nedostatek ¢asu na pacien-
ta", anamnéza jen strohd. Nékdy je jen opsana
z dokumentace. Musime si ale uvedomit, Ze 1é-

¢ime ¢loveka, ne diagndzu a terapie by méla byt
pokud moZno cilena na pacientovy potiZe a ne
na diagndzu uvedenou v parere.

Je proto podstatné veédét, co lze v tzv. prvni
linii pouZzit.

Akutni bolest

U akutni bolesti bude konzervativni terapie
spocivat v klidovém rezimu pacienta, ale opét
jen po nezbytné nutnou dobu, tedy do zmirnéni
bolesti. Doporucuji se pfiblizné 1 az 3 dny, pokud
neni podezfeni na herniaci disku! Pokud toto
podezienf je, pak se klid prodluzuje na zhruba
délku jednoho tydne (1, 5, 7,8, 10).

Dlouhodoby klid je kontraproduktivni, pro-
toze dojde k omezeni propriocepce, oslabenf au-
tochtonnich svalll a za¢nou prevlddat povrchové
svalové vrstvy s posturaini dekompenzaci.

Na pocatku lé¢by akutniho bolestivého
stavu, tedy v rdmci 10Zka, vyuZivdme, pokud
je to mozné, ulevové polohy. Tyto si ale pacient
vétsinou najde sam. Velkou vyhodou v ¢asné
fazi je moznost prechodné imobilizace posti-
7eného segmentu, napfiklad ortézou, pokud
ji ma pacient k dispozici. Souc¢asné je mozno
zapocit s farmakoterapil. Z pocatku je lépe volit
léky s obsahem paracetamolu nebo metamizoly,
pokud jsou ke snizenf algif dostate¢né a pacient
nema kontraindikace podéni. Vime, Ze paraceta-
mol je analgetikum bez protizanétlivého Gcinku
a doporucend jednotliva analgeticko-efektivni
davka je od 625 do 1000 mg. Davka se opakuje
po 4-6 hodindch, dle kliniky a odezvy. Pausalné
podavand jedna tableta (500 mg) nema pro do-
spélého adekvatni analgeticky Ucinek a prevazu-
je zde antipyretické plsobent. Vlastni analgeticky
Ucinek zde nastupuje do 30 minut pfi p.o. po-
danf. Vi.v.formé je ndstup rychlejsi, cca béhem
5 minut. Stejné tak metamizol zac¢ind pUsobit
po zhruba 30 minutach a podava se vétsinou 4x
denné v dévce 500 mg. Paracetamol i metamizol
maji ucinek jak analgeticky, tak i antipyreticky,
chybf Gcin antiflogisticky.

Dalsi moznosti je podaniékd skupiny neste-
roidnich antiflogistik (NSA). Majf t¢inek analgetic-
ky, ale i antiedematdzni, protizanétlivy a antipy-
reticky. Protizanétlivy Ucinek je vyhodny, protoze
zanét, byt sterilni, Ize oc¢ekévat u vétsiny pacien-
td. Jejich Ucinek je dan prevazné blokovanim
enzymU cyklooxygendzy (COX), kterd je dUleZita
pro pfemeénu kyseliny arachidonové na prosta-
glandiny. Vime, Ze existujf dva izoenzymy — COX-
1 a COX-2, a pravé podle toho, ktery z téchto
enzym( je blokovén, se NSA déle déli na COX
neselektivni (diclofenak, ibuprofen, naproxen,
piroxikam, indometacin, ketoprofen), COX-1 pre-

Prehledové ¢ldnky

ferencni (acetylsalicylové kyselina), COX-2 prefe-
rencni (nimesulid, meloxicam) a COX-2 specificka
(koxiby). Léky se vyrabéji v rlznych formach
(tablety, cipky, gely, i.v. injekce ...), ale je nutno
upozornit, Ze ¢ipkové ani injekéni forma nesni-
zuje riziko vzniku viedové choroby! Pro blizsi
informace, vzhledem k obséhlosti problematiky
NSAID preparatd, bych zde odkazal na ¢asopis
Bolest, ro¢nik 12, suplementum 2 — Metodické
pokyny pro farmakoterapii bolesti.

Je ale nutné upozornit na neuvazené (ale
velmi ¢asté) predepisovani nesteroidnich lékg,
o jejich kombinaci ani nemluvé. Proces hojenf
mékkych tkani je také vlastné ,zanétem®, proto
jeho potlaceni nesteroidnimi farmaky vede
k prodlouzenému hojeni. Potlacend bolest na-
sledné mlze vést k ur¢itému pocitu uzdraventi
a naslednd zatéz dané oblasti, kterd pfichazi
jesté v dobé hojeni, mlze vést, a taky vetsi-
nou vede, k dalsimu poskozeni tkani a insufi-
cientnimu hojeni. Pfi nedostate¢ném efektu
Ize vyuzit kombinace analgetik nebo sdhnout
do skupiny opioidl. Zde hlavné do skupiny
slabych opioidd, kam patfi tramadol (DMS
50-100mg, DMD 400 mg) v rlznych formach
podanf (p.o., s.c, i.m., nebo i.v.). Analgeticky
efekt tramadolu Ize potencovat paracetamo-
lem. Dale je to kodein (DMD 240 mg), ktery ale
ma jen slaby analgeticky efekt, a proto se opét
pouziva v kombinaci s paracetamolem, a di-
hydrokodein (DMD 240 mg), jehoz Ucinnost je
obdobna jako u kodeinu. I u slabych opioidnich
analgetik nelze opomenout jejich vedlejsi Ucin-
ky (nevolnost, zacpa, ovlivnéni rozhodovani...)
(5,7,8,10).

Samozfejmé Ze se u akutni bolesti nesmime
bat pouzit zpocatku treba i silné opioidy (morfin,
pethidin, fentanyl...) a poté postupné davku
redukovat, ¢i pfejit na lék nizsi skupiny dle anal-
getického zebficku WHO (step down) (7).

Vzdy je na misté fidit se klinickym néalezem.
Lécime lidi, ne diagndzu, nelze spadnout do te-
rapie dle tabulek ¢&i Sablon. Pokud sdhneme
k preskripci nesteroidnich 1ékd (NSA), pak je
vhodné, hlavné u dlouhodobé lé¢enych a star-
sich pacientl obecné, zvazit podéani protektivni
davky inhibitord protonové pumpy. Navic je
nutné dat pozor, nebot NSA u seniorl zvysu-
ji riziko infarktu myokardu, iktu, hypertenze i
poskozenf ledvin (7).

Chronicka bolest

Naopak u pacientl s chronickou (nenddoro-
vou) bolesti vyuzivame tzv. ,step up” postupu.
Zde je tfeba zacit nejnizsi moznovu, ale jiz Ucin-
nou davku analgetika, a az pfi nedostate¢ném
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efektu davku navysovat nebo léky kombino-
vat, popfipadé pridat k analgetiku adjuvantnf
analgetikum (antikonvulziva, antidepresiva .
generace, SSRI, SNRI, alfa-2-adrenergni agonis-
té (klonidin), kortikosteroidy). Trochu odlisnym
problémem je neuropaticka bolest, kde zakla-
dem terapie je pouziti adjuvantnich analgetik,
atodle charakteru bolesti. U konstantni palcivé
bolesti pouzijeme antidepresiva (AD) I. generace,
ev. SNRI (Uc¢inek se blizi AD I. generace) ¢i SSRI
(nizs analgeticky Ucinek). Naopak u paroxys-
malni, neuralgiformni vystrelujici bolesti jsou
primarné indikovana antikonvulziva (7).

V pfipadé vyskytu nezaddoucich ucinkd i po-
mocné Iéky (@antiemetika, laxativa, gastroprotak-
tiva, psychostimulancia). Veskeré terapie bolesti
se provadi vzdy s respektovanim zasad terapie
bolesti dle metodického pokynu Spolecnosti
pro studium a lé¢bu bolesti (5, 7, 8, 10).

Otézkou, a snad i problémem, je pausalni
predepisovani myorelaxancil. Toto se nejevi jako
vhodné, nebot je obecné zndmo, Ze vlastni sval,
ktery je v hypertonu, bude timto lékem ovlivnén
prakticky jako posledni a plvodné zdravé kos-
ternf{ svalstvo, které je diky vlivu myorelaxancif
hypotonické, je nachylné ke vzniku dysbalanci,
pretizeni a reflexnich zmén.

Dalsi moznosti v ambulantni péci jsou ob-
striky lokalnimi anestetiky. Jednd se vétsinou
o intradermalni obstfiky do hyperalgickych
z6n, popf. aplikace metody tzv. ,suché jehly”
do spoustovych bodd. FyzikaIni metody (apli-
kace termoterapie, ultrazvuku, laseru, rdznych
forem elektroterapie, trakce) patii zasadné do ru-
kou odborného lékare skoleného v této oblasti
(1). Samoziejmé, ze Ize (ale spiSe u subakutnich
a chronickych bolestf) pro domo doporucit pa-
cientovi aplikaci suchého tepla do bolestivé ob-
lasti, pokud jej méa k dispozici (napf. Lavatherm,
Solux).

Pokud bolesti trvaji déle nez 2 az 3 tydny,
bez zjevné pficiny, popfipadé bez reakce na te-
rapii, je na misté doplnit rtg vysetfeni dané
oblasti ve dvou projekcich (AP + bocnd), pfi-
padné i funkenf snimky v predklonu a zdklonu.
Déle je vhodné provést laboratorni screenigové
vysetieni — hlavné zanétlivé markery, zakladnf
revmatologicky screening, popfipadé i on-
komarkery a ELFO bilkovin. S vysledky je pak
pacient odeslan k vysetienf specialistou (neu-
rolog, rehabilita¢ni [ékar, ortoped atd.). Tento
postup vétsinou urychli diagnosticky proces.
Bohuzel dnes je realita jind a Iékaf specialista
mus/ tato vysetfeni ve velké mife doplnit sam,
¢imz se diagnostika i terapie zpomali. Pokud
je podezfeni na zadvazné onemocnéni (tumor,

systémové onemocnéni apod.), je na misté
minimalizovat prodlevy a provést vysetfeni
specialistou co nejdfive (1, 8).

Cilena péce fyzioterapeuta

Bolesti zad byvaji zplsobeny nejc¢astéji dys-
funkci mezi ventrélni a dorzéinf svalovinou tru-
pu, kterd vede k tlaku a nepfimérené zatézi
na klouby a ligamenta (3). Muskuloskeletalnf
fyzioterapie zahrnuje manudlnf terapii a Sirokou
skalu metodik zaméfenych na centréIni ovlivnénf
komplexniho posturdlniho programu. Terapii
Ize kombinovat s dalsimi metodami jako je fy-
zikdInf terapie (analgetické proudy, aplikace su-
chého tepla) za Ucelem zlepseni metabolizmu
hypertonickych svall a edukace (napf. Brigger
koncept, Skola zad ¢&i jind rezimova opatfent) (2).
Fyzioterapeut dle indikace |ékafe provede de-
tailnf kineziologické vysetfenfjednotlivych seg-
mentl patefe a predevsim posturélnich funkci.

Blokady v urcitych oblastech patefe maji
souvislosti s funkcemi jinych segmentU: bloka-
dy krénf patefe maji souvislost s problematikou
panve, panevniho dna, sakroiliakalnich kloubd,
ale také se projevi na funkci hornich koncetin,
hrudni patefe, kde vzhledem ke spojenf se Zebry
mohou mit souvislost s omezenim dechovych
exkurzi, napodobovat infarkt, mohou se objevit
zavraté, poruchy polykdni a bedernf pétef sou-
visi se statikou a dynamikou dolnich koncetin
(6, 11). Misto ndrazovych manipulaci se v dnesnf
dobé pouzivaji cilengjsi a setrné&jsi mobiliza¢ni
a trak¢nf techniky.

Pfi hodnocenf posturainiho chovéni paci-
enta viddme nejcastéji predsunuté drzeni hlavy
(insuficienci hlubokych kr¢nich flexor(), ramennt
pletence v protrakénim pfipadné elevacnim po-
stavenf (zkraceni pektorélnich svall a inhibice
fixator( lopatky), vypadek aktivity brisnich sval(
a zvysenou extencni aktivitu povrchovych za-
dovych svalU.

Nenftedy dostatecné zajisténa stabilita pate-
fe, tzv. posturdlinimi svaly. Zapojeni téchto svall
neprobihd samostatneé, ale aktivuji se ve svalo-
vych smyckach (fetézcich). Pfi chybném zapo-
jeni predevsim hlubokych stabilizatorl dochézi
ke kompenzacnim mechanizm@m, které se pro-
jevuji hyperaktivitou povrchovych zddovych
svall (4).

Kvalita statickych a dynamickych vlastnosti
patefe zavisi na kvalité fidicich struktur (central-
ni nervovy systém, propriocepce) a na kvalité
struktury a funkce jednotlivych anatomickych
nebo funkénich segmentd pétere (12).

Po myofascidlnim osetieni, osetreni hyperal-
gickych zén, mobilizacnich a trakénich techni-
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kach by mélo byt dbdno na zménu fizeni po-
sturdinfho chovani — aktivovat svalové souhry
nutné ke stabilizaci trupu a vzpfimenému drzenf
hlavy.

K dispozici méme nejriznéjsi koncepty
zalozené na neurofyziologickych principech
a posturalni ontogenezi (Proprioceptivni neuro-
muskularni facilitace, Vojtova reflexni lokomoce,
senzomotorickd stimulace Brunkow, koncept
McKenzie, spirdlni dynamika a mnoho dalsich).
Vétsina autorl zaméfuje svou pozornost na sva-
lové souhry mezi hlubokymi flexory krku, bra-
nici, mm. multifidi, m. transverzus abdominis
a panevnim dnem.

Koordinované aktivace posturalnich svald
Uzce souvisi s respira¢ni mechanikou — postu-
ralné respiracni funkce svald. Fyzioterapeut musf
znat kineziologii pohybu, aby spravné korigoval
provadén( terapie manualnim kontaktem, klade-
nim adekvatniho odporu, stimulaci propriocep-
torl apod. Jestlize méa pacient chronické obtize
je velmi dulezité spravné vedeni, abychom
minimalizovali nebo Uplné nahradili adaptacni
pohybové souhry. Pacient se nejprve uci zvlad-
nou svalovou souhru bfisnich svall, tzv. bfisni
lis ve stabilnich a nasledné labilnich polohach
zvysujicich ndro¢nost na svalovou koordinaci.
Proto se branime cviceni podle pfirucek, kdy
pacient nedokdze aktivovat inhibované svaly
bez terapeutické kontroly a naopak si maze své
problémy prohlubovat.

Zavér

Je nezbytné, aby prakticky Iékar znal moz-
nosti terapie bolesti v tzv. ,prvni linii” a neusta-
le tyto védomosti aktualizoval. Samozfejmé, Ze je
nutné, aby téchto védomostf ve své praxi ade-
kvétné uZil a tim zdokonalil a urychlil komplexnf
diagnostiku a terapii. Zdkladem pro diagnostiku
a nasledné i cilenou terapii byla, je a vzdy bu-
de spravna a plnohodnotnd anamnéza. Od nf
se potom odvijf spektrum vysetfeni a nasled-
na terapie je nesmirné dlleZitd pro minimalizaci
diagnosticko-terapeutickych prodlev. Na riziko
¢asovych prodlev je nutno zvlasté upozornit,
nebot vyskyt nddorovych onemocnénije stéle
Castéjsi.

MUDr. Stanislav Hordk
Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
stanislav.horak@podhorska.cz
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