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Moderni terapie a metafylaxe urolitiazy
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Moderni terapie mocovych konkrementi se opira o maximalni vyuziti dostupnych miniinvazivnich technik. Souc¢asny trend sméruje

k SirSimu vyuziti nejmodernéjsich flexibilnich endoskopickych nastroja v Ié¢bé konkrementi uvnité dutého systému ledvin. Metafylaxe
urolitiazy predstavuje skutecnou kauzalni lécbu. Jejim zakladnim predpokladem je spravné rozdéleni pacientl podle rizika. Vyhodnoceni
rizika je rozhodujici pro indikaci dalich vySetfeni a rozsah doporuc¢ené metafylaxe.
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Modern Theraphy and Metaphylaxis in Urolithiasis

Minimally invasive procedures are essential in the modern treatment of stone disease. In fact, the increasing use of technologically advanced

endoscopes reflects the current trend of treating renal pelvis disorders. The development of metaphylaxis in urolithiasis represents an
effective causal therapy. Its success largely depends on the appropriate diagnosis of patients and their separation into distinct groups
based on the risk factors. The assessment of risk is key to considering further examination and the actual utilization of metaphylaxis.
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Uvod

Urolitidza je charakteristickd svym masovym
rozsifenim, trendem strmého nardstu a tendencf
k recidivam. Prevalence kolisa v celosvétovém
méfitku mezi 4-159%. Vzestup Cetnosti vyskytu
mocovych konkrementU je v poslednich letech
registrovan zejména v socialné a ekonomicky
vyspélych spole¢nostech, kam patfi zemé EU.
Napfiklad v Némecku je soucasna prevalence
urolitidzy 4,7 %. Incidence se v poslednim dese-
tiletf ztrojndsobila: 2 0,54 % na soucasnych 1,47 %
(1). Priciny je tfeba hledat ve zméné Zivotnich
podminek, Spatné Zivotosprave, ale také ve zlep-
Seni zakladni medicinské péce, napfiklad zavede-
nim rutinniho sonografického vysetrent. Litidzu
Ize rozdélit podle lokalizace na postizeni hornich
a dolnich mocovych cest. Konkrementy dolnich
mocovych cest (cystolitidza) maji v rozvojovych
zemich endemicky vyskyt. Byvaji nejcastéji u déti
jako nasledek Spatné vyzivy, nizké hygieny a pa-
razitarnich infekci. Ve vyspélych spole¢nostech
je vyskyt cystolitidzy spojen se subvesicalni
obstrukci ¢i s pfitomnosti cizich téles a za spo-
luticasti mocové infekce. Po odstranéni pficiny
téchto konkrementd k recidivdm jiz nedochézi.
U litidzy hornich mocovych cest je etiopatoge-
neze multifaktorialni, kde spolupUsobi ¢etné en-
dogennii exogennifaktory rendinii extrarendini.
Dulezitou roli pfedstavuje obstrukéni uropatie,
zvysena koncentrace litogennich substanci
a nerovnovéha mezi plsobenim promotord
a inhibitord krystalizace. Urolitidzu Ize ve vétsiné
piipadl definovat jako metabolické onemocné-
ni s urologickymi nasledky (2).

Zasady terapie

Spravné rozhodnuti jak Ié¢it mocové kon-
krementy spociva v individudlnim zhodno-
cenf a analyze fady duleZitych aspektd kam
patfi: celkovy stav pacienta a jeho komorbidity,
funkeni a morfologicky stav ledvin a mocovych
cest, velikost, lokalizace a pocet konkremen-
td. V neposledni fadé i zhodnoceni moznosti
sohledem na vybaveni pracovisté a zkuenos-
ti odborného persondlu (3). Protoze je litidza
v podstaté metabolické postizent, je tfeba po-
hlizet na metafylaxi jako na kauzalni terapii,
s jejiz pomoci Ize snizit obecné riziko recidiv
z50-70% na 10-15%.

Zddnd terapie-jen sledovdni: Indikaci jsou
mensi mocové konkrementy lokalizované v pe-
riferii dutého systému ledviny, které nezpUsobujf
komplikace (porucha drendze, bolest, infekce
moc. cest) nebo jde o litidzu, jejiz odstranéni
by bylo pro nemocného nadmérnou zatézf (vék,
komorbidity).

Konzervativni terapie: Jde predevsim o re-
Zimova a medikamentdzni opatfeni sméfuji-
ci k tisenf bolesti a napomahani spontanniho
odchodu litidzy. Rovnéz sem patfi 1é¢ba pri-
druzené mocové infekce, perordini chemolyza
(disoluce) u urdtovych konkrementd a metafy-
laktickd opatfeni k zabranénf recidivy urolitidzy.
Nejcastéjsi indikace pro konzervativni terapii:
drobné konkrementy v mocovodu do velikosti
5 mm, u kterych je pravdépodobnost spontan-
niho odchodu vétsinez 60% (3, 4, 5).

Lécba bolesti: je tfeba predevsim zbavit
nemocného potizi. Medikamenty prvni volby
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jsou nesteroidni analgetika, antipyretika, an-
tiflogistika (NSAID). Léky podavéme ve formé
tablet nebo cipkd, napriklad diclofenac sodny
100-150 g/den po dobu 3-7 dni. Medikamenty
druhé volby jsou opioidy (tramadol). Analgetika
se spazmolytickym tcinkem jsou méné vhodna,
protoze zpUsobuji snizenf peristaltické ¢innosti
hornich mocovych cest, a tim zpomaleni pasaze
konkrementd. Podavani alfablokerd, (napfiklad
Tamsulosin) je vhodné uzivat denné dlouhodo-
bé i nékolik tydnl az do vypuzenf litidzy. Tyto
medikamenty ovliviujf 1é¢bu bolesti tim, Ze sni-
2ujf potfebu analgetik a redukuijf recidivy koliky
a zlep3uji podminky ke spontdnnimu odchodu.
Patfi sem i ¢asnd indikace k LERV.
Medikamentdéznivypuzovaci (expulzivni)
terapie: Alfablokery- snizuji tonus hladké svalo-
viny terminalnich partii hornich mocovych cest
a usnadnuji spontdnni odchod. Aescin — ma
pozitivni celkovy antiedematézni Ucinek (2, 5).
V obdobi této terapie nenfi tfeba doporucovat
pacientlim dal$f nadmérny pfisun tekutin, pro-
toZe navysend diuréza mUze pfi pretrvavajici
obstrukci prohlubovat dalsi dilataci mocovo-
du a zhorSovat jeho peristaltickou ¢innost. Pak
by mohlo dojit ke zhorseni pasaze konkrementd
mocovodem. Indikaci pro ukoncenf konzervativ-
ni terapie je vyskyt komplikaci (febrilie, zhorseni
bolesti) nebo neucinnost této terapie — pokud
konkrement neodejde do 4 tydna.

Operacni terapie
Klasickd otevrend chirurgie: (uretero-,
pyelo-, ¢i nefrolitotomie, resekce ledvin) patfi



minulosti. Souc¢asny podil otevienych me-
tod v [é¢bé urolitidzy pfedstavuje celosvéto-
vé jen 2-3%. Soucasné mozné indikace pro
otevienou chirurgii: anatomické abnormality,
napfiklad stendzy kalichG ¢i pelviureterdini
junkce (PUJ), a to v pfipadé selhani endosko-
pickych metod, morbidni obezita, nefunkéni
ledvina ¢i jejf ¢ast. I'v téchto indikacich vsak
byva klasicka chirurgie nahrazovéna postupy
laparoskopickymi.

LERV a Miniinvazivni operacni postupy:
LERV (ESWL): Principem je kratka intenzivnf{
rdzova vina, kterd vznikd mimo télo pacienta
a jejiz energie je usmérnovana do ohniska, ve
kterém se nachazf konkrement. Nejrozsitenéjsi
jsou elektrohydraulické pristroje, kde je rdzova
vlna generovéna vysokonapétovym vybojem
mezi hroty elektrody ve vodnim prostiedi. PEK
(PNL): jde o endoskopickou operacni techniku
spocivajici v perkutdnnim pfistupu k ledviné -
punkce dutého systému ledviny specidini jehlou
pod sonografickou a skiaskopickou kontrolou.
Po zavedenivodiciho drdtu a postupné dilataci
punkeniho kanalu do pozadovaného kalibru se
na zaver zavede amplatz (umélohmotna trubice)
umoznujici opakované zavadéni opera¢niho
endoskopického nastroje do dutého systému
ledviny az ke konkrementu. URS: pfi uretero-
skopické terapii se pouzivaji semirigidni nebo
flexibilni opera¢ni néstroje — ureteroskopy, zave-
dené retrogradné uretrou pfes mocovy méchyf
do mocovodu ¢i az do dutého systému ledviny
ke konkrementu.

U endoskopickych vykonU je zpravidla
nutno litidzu nejprve fragmentovat. K tomuto
Ucelu byly vyvinuty specidlni sondy pracujici
na rlznych fyzikalnich principech. Nej¢astéji se
vyuzivaji sondy laserové — nejefektivnéjsi je hol-
miovy YAG laser, déle ultrazvukové fragmentacnf
sondy (podstatou je opacny piezoelektricky jev)
a balistické (princip pneumatické sbijecky) (6).

Taktika lécby

Postupné se vyviji v zavislosti na technickém
pokroku a rozvoji jednotlivych metod. Vychazi
z vyhodnoceni efektivity jednotlivych postupd.
Ukazatel efektivity: stone free rate = v procen-
tech vyjadfena Uspésnost dosazeni stavu jiz bez
klinicky vyznamné zbytkové litiazy (vyznamné
jsou konkrementy nad 3 mm) - a to bez opako-
vaného vykonu ¢&i pouziti dalsich opatteni (5, 7).

Soucasné trendy v taktice lécby
dle vyhodnoceni stone free rate

1: Urcity utlum indikaci LERV jako metody
prvnivolby. Pfi vyhodnocovani vysledkd dosa-

zené efektivity metody LERV z pohledu stone
free rate bylo zjisténo, Ze tato metoda méa nizsf
efektivitu napfiklad u nékterych konkrementd
dolni kalichové skupiny o velikosti 10-20 mm,
pokud je mald nadéje na spontédnni odchod.
(viz tabulka: Faktrory priznivosti pro LERV).
Zde sice dochézelo k dostatecné fragmentadi,
aledrt v kalisich nadale setrvavala. Rovnéz u kon-
krementl v distdlnim mocovodu byla zjisténa
vyssi efektivita metody URS. Obecné pfi volbé
terapie ureterolitidzy je viak treba vzit v ivahu,
7e LERV (ESWL) je metodou provadénou jen
v analgosedaci oproti URS, kterd vyZaduje cel-
kovou anestezii a je vice invazivnim postupem
se viemi riziky.

2: Ndstup retrogrddni flexibilni URS
k reseniintrarendlnilitidzy - RIRS (retrograde
intrarenal surgery) (obrazek 1). Diky technické-
mu pokroku a zdokonaleni endoskopickych
nastrojl pro URS a pomocného instrumentdria
je mozné feSeni urolitidzy nejen v mocovodu,
ale i uvnitf dutého systému ledvin. Postupy
retrogradniho fesenf uvnitf dutého systému se
oznacujf zkratkou RIRS (retrogradni intrarendlnf
chirurgie). Moderni flexibilni uretero-renosko-
py jiz umoznuji kompletnf vizualizaci hornich
mocovych cest a feSeni konkrement( i zcela
v periferii dutého systému ledvin. Pro feent
nefrolitidzy velikosti 10-20 mm je dnes RIRS
posunuta na Uroven LERV a u drobnych konkre-
mentd v dolnim kalichu za urcitych okolnosti
dokonce jako metoda prvni volby. Viz tabulky
doporucené taktiky terapie (5, 7).

Charakteristiky soucasnych flexibilnich ure-
tero-renoskopt: Miniaturizace: kalibry perifer-
nich ¢asti nastroju dosahujf 5,3 charr. (1,7 mm).
Ovladatelnost: aktivni fiditelny ohyb distalniho
konce ndstroju vzharu 180° a dold 275°. Modernf
technologie zobrazenf: ,chip on tip” umoznuje
digitalizaci obrazu dosdhnout az 4x kvalitnéjsi
zobrazeni nez u klasické vlaknité optiky.

Soucasnd doporucend taktika terapie uro-
litidzy dle EAU (evropskd urologickd asociace)
Dle vyhodnoceni efektivity z pohledu stone
free rate (5):
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Ureterolitiaza
Proximélni mo¢ovod do 10 mm 1. LERV

2.URS
Proximalni mocovod nad 10 mm  LERV nebo URS
Distalnf moc¢ovod do 10 mm LERV nebo URS
Distalni moc¢ovod nad 10 mm 1. URS

2. LERV

Nefrolitiaza - panvicka, horni a
stiedni kalich

Litidza nad 20 mm 1. PEK
2. RIRS ¢i LERV
Litidza 10-20 mm 1. LERV ¢i RIRS
2. PEK
Litidzado 10 mm 1. LERV ¢i RIRS
2. PEK

Nefrolitiaza - dolni kalich

1. PEK
2.RIRS &i LERV

Litidza nad 20 mm

Litidza 10-20mm  PFiznivé pro LERV: LERV i RIRS

Nepfiznivé pro LERV: RIRS

1. LERV &i RIRS
2.PEK

Litidza do 10 mm

Faktrory priznivosti pro LERV: kalicho-pan-
vickovy Uhel dolnfho kalichu — pfiznivy je nad
70%, délka kreku kalichu — pfizniva do 10 mm,
$ife kreku kalichu — pfiznivé nad 5 mm.

Metafylaxe je prevenci recidiv
a tudiz kauzalni terapii urolitiazy

Je tfeba si uvédomit, Ze urolitidza sama o so-
bé neninemoc, ale ve skute¢nosti jen pfiznakem
¢i nasledkem jiného onemocnéni vyvoldvaciho
metabolické zmény vnitiniho prostredi, které ve-
dou ke vzniku konkrementt (8, 9, 10). Metafylaxe
je souborem preventivnich a lé¢ebnych opatfeni
vcetné Uprav zivotospravy a zivotniho stylu s ci-
lem zabranéni nebo omezeni recidiv urolitidzy.
Déli se na metafylaxi nespecifickou (véeobec-
nou) a specifickou (individualni). Nespecificka
metafylaxe je indikovana vsem litiatiklim, bez
ohledu na riziko, zatimco specifickd metafylaxe
je urcend jen rizikovym nemocnym a je indivi-
dudInf podle druhu konkrementu a zjisténého
metabolického rizika.

Hlavni zdsadou sprdvné metafylaxe
je zhodnoceni rizika recidivy. 75 % pacientd
nema zvysené riziko pro recidivu. U téchto ne-
mocnych v prevenci dalsiho vyskytu litidzy sta-
¢i dodrzovat zasady nespecifické (vseobecné)
metafylaxe. 25 % litiatik(l vykazuje velké riziko
recidiv. U téchto nemocnych je tfeba si pocinat
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jinak. Musf byt v¢as rozpoznani a metabolicky
vysetfeni, protoZe v prevenci recidiv vyzaduji
navic metafylaxi specifickou. Pouhd vieobecnd
metafylaxe zde nestaci.

Vysetieni potfebnd k rozpozndni stupné
rizika pro recidivu urolitidazy: U kazdého ne-
mocného po litiatické pfihodé je nutno provést
spolehlivou analyzu mocového konkrementu
a zékladnf diagnostické vysetreni.

Analyza mocového konkrementu: minera-
logické metody. Standardnimi metodami jsou:
infracervena spektroskopie a rtg difrakce. Dalsi
spolehlivou metodou je polarizacni mikroskopie.

Zdkladni diagnostické vysetreni: Sleduje
cil vyhodnotit individudlnf riziko, podchytit or-
ganické ¢i metabolické poruchy. Patif sem: ana-
mnéza, klinické somatické vysetfenia laboratorni
vysetfen( krve a moci. Viz tabulka:

Anamnéza Drivejsi vyskyt konkremen-
t0, jejich slozeni, stravova-
ci zvyklosti, farmakologickd
a rodinnd anamnéza vysky-

tu litidzy, pfidruzené nemoci

Klinické vysetrenf FyzikdIni télesné vysetreni

a sonografie

Laboratorni vysetieni  Krev: Kreatinin, Ca- ionizo-
vané (i celkova hodnota
+ albumin, KM

Moé¢: chemicky a sedi-
ment, pH, specifickd hmot-
nost, v pfipadé leukocytu-
rie — mocova kultivace

Kritéria vysokého rizika recidiv

Metabolickd aktivita konkrementti: vyso-
ky pocet recidiv 3 a vice/3 roky.

Vseobecné faktory: litidza déti a mladistvych,
rodinny vyskyt litidzy, infekénf konkrementy, uré-
tova litidza/¢i s obsahem uratdy/, solitérniledvina.

Nemoci spojené s tvorbou konkrementi:
Hyperparatyredza/HPTH/, nefrokalcindza, one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu (intestinalnf
resekce, a By- passy, M. Crohn, malabsorp¢ni
syndrom), sarkoiddza.

Geneticky podminénd tvorba konkremen-
td: Cystinurie, primdrni hyperoxalurie, rendIni tu-
buldrniacidéza (RTA), Xantinurie, cysticka fibréza.

Poddvdni'rizikovych medikamentii: aktivni
slozky krystalizujici v moci (Amoxycilin, Ciplox,
Efedrin, sulfonamidy) nebo medikamenty ne-
pfiznivé ovliviujicl sloZzenf moci (kortikoidy, cy-
tostatika, vit. D, laxativa, tablety s obsahem Ca).

Anatomické abnormality spojené s tvor-
bou konkrementtii: diefiova cystdza, obstrukce
PUJ, divertikly kalich(, striktury mocovodu, VUR,
ureterokély, podkovovitd ledvina.

Pacienti s nizkym rizikem (75 %): U téchto
nemocnych daldf laboratorni vy3etfeni nejsou

indikovana a neni nutnd ani Zadna medikamen-
tézni terapie. V téchto pfipadech pak prevence
recidiv spociva v doporuceni zasad nespecific-
ké (vSeobecné) metafylaxe vcetné piipadnych
zmén dosavadnich Zivotnich zvyklosti. Dal3f
urologicka sledovani nejsou nutna.

Pacientis vysokym rizikem (25 %): zde v pre-
vendi recidiv pouhé dodrZovani zasad vieobecné
metafylaxe nestaci. Je nutné dalsi, rozsitené me-
tabolické vysetieni, které zavisi na druhu konkre-
mentu a které vysveétli odpovidajici biochemické
rizikové faktory. Tyto faktory jsou pak klicem pro
dalsi nutné doporuceni specifické individudlnf
(medikamentézni) metafylaxe. Je tieba si uvédo-
mit, Ze kazdému druhu litidzy pfislusi metabolic-
ky problém, jehoz farmakologicka Ié¢ba usiluje
o normalizaci narusené latkové vymeny, popfipadé
o zlep3eni slozeni modi. Dalsi urologické sledovani
téchto nemocnych je plné indikovano (1, 5, 11).

Nespecificka
(vSeobecnd) metafylaxe

Jde o opatreni nikoliv medikamentézniho cha-
rakteru k prevenci recidiv s cilem vyfadit ¢i norma-
lizovat biochemické rizikové faktory v moci. Tyto
zasady jsou duleZité pro viechny nemocné bez
ohledu na zjisténou Uroven rizika. Tato metafylaxe
ma i zakladni prvky: Pitny rezim, vyvézena strava,
normalizace vseobecnych rizikovych faktord.

Pitny rezim. Snizuje pfesyceni mocilitogen-
nimi substancemi. K efektivni profylaxi je vhodny
takovy pfisun tekutin, aby hustota moci byla ma-
ximalné 1,010 g/cm?. To odpovidéd dennf diuréze
2,0-2,5 . Pri normalni funkci ledvin to pfedsta-
vuje pfijem 2,5-3,0 litry tekutin. Doporucuje se
pit pravidelng, rozdélené v prabéhu dne 5-6x.
Aby se zabranilo no¢ni mocové superkoncent-
raci, méli by pacienti pfijimat davku tekutin pfed
ulehnutim ke spanku. No¢ni mikce 1x plati pro
tyto nemocné jako normalni. Pfi pitném rezi-
mu je tfeba rovnéz zohlednit aktudlni télesnou
aktivitu, velikost povrchu téla, okolni teplotu
a vlhkost vzduchu. Doporu¢enymi tekutinami
je obycejnd voda a mocoveé neutrainf napoje,
ke kterym patif ovocné a bylinné ¢aje a fedéné

Schéma 1. Algoritmus spravné metafylaxe

ovocné extrakty. Vhodné minerdinf vody jsou
s nizkym obsahem sodiku (Na+) a vysokym
obsahem bikarbonatu (HCO3-). Témto kritériim
vyhovuji nase stolni mineraini vody. Dnes jiz
neni nutné zcela zakazovat konzumaci ¢erné
kdvy, Cerného Caje, vina a piva. Nevhodna je viak
jejich nadmeérna konzumace.

VyvdZend strava. Méla by obsahovat do-
statek vlakniny a balastnich latek obsazenych
v ovodi, zeleniné a v celozrnném pecivu. Dalsim
predpokladem je nizky obsah NaCl (3-5 g). Pri
vysSim pifjmu se zvysuji denni ztraty Ca mocf
a klesd vylucovani citratl jako nejddlezitéjsiho
inhibitoru krystalizace. DleZity je dale kontro-
lovany obsah bilkovin. Doporucuje se ome-
zeny pfisun zivocisnych bilkovin (pfedevsim
tzv. ¢erveného masa — hovéziho a veprového)
0,8-1,0 g/kg/den. Tiselius doporucuje denné
pfijimat maximalné 150 gramd masa a uzenin.
Vy$3i pfivod téchto bilkovin totiz vyvolava leh-
kou metabolickou acidézu s nepfiznivymi me-
tabolickymi dlsledky: vyssi ztraty Ca, Na a KM
do mocia naopak nizsi vylucovani citratd moci.
Doporucuje se dale dostatecny prisun Ca v
potravé (800-1000 mq). Vapnik vytvafi ve stfevé
s oxalaty Spatné rozpustné komplexy, které pak
nevstfebany odchdzeji stolici ven z téla, a tim
dochdzi ke snizeni koncentrace oxalatd v moci.

Normalizace vseobecnych rizikovych fak-
tord. Jde o zménu zivotniho stylu spocivajicf
v redukci télesné hmotnosti. UdrZzovat BMI v roz-
mezf 18-25 kg/m?. DileZity je dostatek pohybu
a snizeni urovné stresu (1,9, 11, 12).

Specificka metafylaxe

Jde o medikamentdzni Ié¢bu ur¢enou ne-
mocnym s vysokym rizikem pro recidivu, kterd
vychazi z konkrétniho sloZeni litidzy a ze zjis-
téného individudiniho metabolického rizika.
Z3kladem je analyza krve a moci. Pfi vysetteni
modi jde o zjisténi dennich ztrat nejen rizikovych
prvkl podilejicich se na tvorbé konkrementd, ale
také i protektivnich substanci, které tvorbu litidzy
inhibuiji. Vyhodnoceni vysledkd a z toho plynouct
doporucent specifické medikamentdzni metafyla-

zésady nespecifické
vysoké / vseobecné metafylaxe
/ riziko
Urolitiaza recidiv \
Analyza konkrementu rozsitené metabolické vysetieni
Zskladn di fické vvEetieni + specifickd medikamentézni terapie
akladnf diagnoastické vysetfeni
\ nizké riziko
recidiv zasady nespecifické
vieobecné metafylaxe
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xe prislusf lékaftim — specialistim v internich obo-
rech zaméfenych na biochemii nebo urologim.

Zaveér

Moderni terapie urolitidzy spocivé ve sprav-
né diagnostice litidzy, v individudInim pfistupu
k nemocnému a v maximalnim vyuziti moder-
nich operacnich postupl s pouZitim razové
viny LERV a endoskopickych metod URS a PEK
(PNL), v nékterych pripadech i v jejich kombinaci.
Soucasny trend v taktice lé¢by vychdazi z tech-
nického vyvoje a zdokonalovani jednotlivych
metod, v novych moznostech jejich pouzitf.
DUlezité je neustalé vyhodnocovani efektivity.
Modernt, flexibilnf ndstroje pro uretero-renosko-
metody prvnivolby nejen u konkrementd v mo-
¢ovodu, ale také u litidzy uvnitf dutého systému
ledviny. Odstranénim konkrementu ale péce
o0 nemocného nekonci. Dllezita je nasledna

spravna prevence recidiv urolitidzy, kterd je sku-
te¢nou kauzalni terapif pficin vzniku. MoZnost
plsobenf praktickych Iékafd na dodrzovani z&-
sad nespecifické (veobecné) metafylaxe je di-
lezitou oblasti spoluprace, protoze se tyka velké
skupiny pacientd s nizkym rizikem pro recidivu.
V neposlednffadé je nutnd dostate¢nd motivace
a spoluprace nemocného s osetujicimi Iékafi.
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