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Dne 1. tnora 2013 jsme provedli census psychofarmak na Psychiatrické klinice LF UK a FN v Hradci Kralové. Cilem censu bylo zhodnotit,
zda nase lécba je v souladu s terapeutickymi voditky a zda nedochazi k rizikovym kombinacim psychiatrickych lékd. V den censu bylo
na nasem pracovisti hospitalizovano 55 pacientt (26 muzt a 29 Zen) s vékovym primérem 52,5 let. Nemocni v priméru uzivali 2,1 psy-
chofarmaka na osobu. Nejpocetnéji byli zastoupeni pacienti s poruchami nalady a neurotickymi a izkostnymi poruchami. Nejcastéji byla
ordinovana antidepresiva (36 pacient(), z nich pak preparaty dualni a SSRI. Z antipsychotik pfedstavovaly preparaty druhé generace 91 %,
zejména byl ordinovan quetiapin a olanzapin. Benzodiazepinova anxiolytika dostavalo 42 % nemocnych, hospitalizovanych na klinice,
to vSak byva jen na nezbytné nutnou dobu pf¥i akutni tzkosti ¢i neklidu.
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The census of psychotropic drugs at the Dpt. of Psychiatry in Hradec Krdlové

We performed the census of psychotropic drugs in the patients hospitalized at the Dpf. of Psychiatry in Hradec Kralové on the 1 of Fe-
bruary, 2013. The aim of the census was to ascertain whether our treatment is in accordance with the guidelines, and no risk combinations
of psychotropics are prescribed. Fifty-five patients (26 males and 2 9 women) at the average age of 52.5 years were hospitalized at our
institution on the day of the census. The patients used 2.1 psychotropic drugs per person on average. Mood disorders and neurotic and
anxiety disorders represented the most frequent diagnostic groups. Antidepressants, especially the dual ones and SSRIs, were the most
frequently prescribed psychotropics (36 patients). Second generation antipsychotics were ordained in 91% of cases of antipsychotic
treatment, especially quetiapine and olanzapine. Forty-two per cent of the hospitalized patients received benzodiazepine anxiolytics.

We only provide this type of medication in acute anxiety or agitation for the shortest possible time.

Key words: census, psychotropic drugs, Department of Psychiatry in Hradec Kralové.

Uvod

Analyzovali jsme vysledky censu psychofar-
mak na lGzkovych oddélenich Psychiatrické klini-
ky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultnf
nemocnice Hradec Kralové (PK HK), ktery byl
proveden dne 1. Unora 2013. Do censu nejsou
zahrnuti nemocnf zavisli na navykovych latkach,
ktefi se I&cili v Lécebné navykovych nemocf
Nechanice. Prestoze |é¢ebna v Nechanicich je
soucasti psychiatrické kliniky v Hradci Krélové,
tato skupina zavislych osob je po strance tera-
peutické vyznamné odlisna od jinych skupin
diagnoz, psychofarmaka jsou ordinovana mi-
nimalné a ddraz je kladen na lé¢bu reZimovou
a psychoterapeutickou.

Cilem naseho censu bylo zhodnotit, zda
psychofarmakoterapie je v souladu s terapeu-
tickymi voditky a zda nedochazf k rizikovym
kombinacim psychiatrickych 1ékd. Vysledky
censu mohou poskytnout zpétnou vazbu na-
sim Iékarlim, kterd psychofarmaka u jakych
dusevnich poruch ordinuji nejvice, a vést
k zamysleni, pro¢ tomu tak je. Vyznamné je
také hodnoceni, nakolik je uplathovana mo-
noterapie oproti kombinacim psychofarmak,
kdy monoterapie je vyhodné&jsi z hlediska

davkovani léku a hodnoceni Zddoucich ¢i
nezadoucich Gcinkad.

Metodika

K provedeni censu jsme vyuzili nemocni¢ni
pocitacovy systém NIS, ze kterého jsme vytiskli
dekurzové zaznamy viech nemocnych, kteff
byli 1. Unora 2013 na klinice hospitalizovani.
Zastoupeni jednotlivych Iékd jsme pak propo-
Cetliru¢né.

Vysledky

V den censu bylo na PK HK hospitalizova-
no 55 pacientl (26 muzd a 29 Zen) s vékovym
pramérem 52,5 let. Den censu byl v prdméru
16. dnem jejich hospitalizace. Hodnotili jsme
pouze medikaci skute¢né denné uzivanou, ni-
koliv fakultativné podavanou — ,dle potreby”.

Jakykoliv Iék byl ordinovan v den censu
276krét, z toho se ve 118 pfipadech jednalo
o psychofarmakum. Zbytek ordinaci tvofila so-
matickd medikace. Primérny pocet viech far-
mak, uzivanych jednim pacientem, byl 5, z toho
2,1 psychofarmak.

Na psychiatrické klinice byli nejpocetnéji za-
stoupeni pacienti s poruchami nélady, nemocni
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z kategorie Uzkostnych a neurotickych poruch,
pacienti s diagnézou schizoafektivni poruchy
a demence u Alzheimerovy choroby (graf 1).

Z méné castych diagndz byly zastoupeny
napfiklad dusevni poruchy rodicky po porodu,
perzistujici somatoformni bolestivd porucha
nebo disociativni poruchy.

Celkem s diagnézami organickych dusev-
nich poruch FO dle klasifikace MKN-10 bylo hos-
pitalizovdno 7 pacientl s vékovym prlimérem
71 let. Z toho u 5 pacientl byla pfitomna de-
mence u Alzheimerovy choroby. U této skupiny
mél kazdy pacient ordinovanou dvojkombinaci
antipsychotika 2. generace (3x quetiapin, 2X
risperidon) s kognitivem (2x donepezil, vzdy
jednou memantin, rivastigmin a ginkgo biloba).
Zbyvajici 2 pacienti ze skupiny FO byli hospita-
lizovani pro organickou poruchu nalady a me-
dikovani antidepresivem (citalopram), popt.
kombinaci antidepresiv (escitalopram a trazo-
don). Celkem u diagnostické skupiny FO bylo
preskribovano psychofarmakum 13krét a jaky-
koliv lék 47krat.

Skupina diagnéz F2 byla zastoupena 9 pa-
cienty s vékovym primeérem 42 let. Nejcastéjsi
diagnézou v tomto spektru byla schizoafek-
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tivni porucha (7 pacientd), pficemz 5 z téchto
pacientl bylo hospitalizovano s depresivnim
typem schizoafektivni poruchy (F25.1) a 2 ne-
mocni se lécili pro manicky typ schizoafektivni
poruchy (F25.0). Pozoruhodné je, ze v den cen-
su nebyl na nasem pracovisti hospitalizovan
7adny pacient s diagnézou schizofrenie. Podle
ocekavani ve skupiné F2 byla nej¢astéji ordino-
véana antipsychotika, popfipadé v kombinaci
s benzodiazepinem a nebo také antidepresi-
vem. U depresivnich jedincl byla ordinovéna
antipsychotika (quetiapin a klozapin, olanzapin,
flufenazin a klozapin, quetiapin, jeden pacient
bez antipsychotika) a antidepresiva (2x venla-
faxin, amitriptylin a sertralin, dva nemocni bez
antidepresiva). U manické symptomatiky byl
ordinovan jednou haloperidol a jednou aripi-
prazol. Dva pacienti se schizoafektivni poruchou
uzivali antikonvulzivum v thymoprofylaktické
indikaci (2x valproat). Celkem ve skupiné F2 bylo
ordinovéano psychofarmakum 25krét a jakykoliv
|ék 49krat (graf 2).

S unipolarni depresi ze skupiny F3, at jiz
periodickou ¢i prvni epizodou, bylo hospitali-
zovéano 8 pacientl s vékovym primérem 58 let.
Zde pouze jeden pacient byl medikovan mono-
terapii (escitalopram), 2 pacienti méli kombinaci
jednoho antidepresiva s anxiolytiky (escitalo-
pram a oxazepam; mirtazapin a oxazepam a pre-
gabalin). Dalsi pacient mél kombinaci venlafaxi-
nu s quetiapinem a alprazolamem. Zbyvajici 4
hospitalizovanf s depresivni poruchou byli éceni
pocetnéjsi kombinaci psychofarmak (buspiron
a sertralin a olanzapin a venlafaxin; mirtazapin
a escitalopram a olanzapin; olanzapin a venla-
faxin a oxazepam; fluvoxamin a quetiapin a oxa-
zepam a trazodon a pregabalin a piracetam).
V souctu u depresivni poruchy z diagnostické
skupiny F3 bylo ordinovdno psychofarmakum
25krat a jakykoliv 1ék 57krét.

Sest pacientl bylo hospitalizovano pro
bipoldrni afektivni poruchu. S hypomanickou
fazi byl Ustavné lécen jeden pacient, uzival
kombinaci aripiprazolu a risperidonu, kdy ris-
peridon byl zvolna vysazovén pro pfedchozf
neucinnost. TFi pacienti byli hospitalizovani
s diagndzou depresivni faze bipolarni afektivni
poruchy. Dva z nich uzivali trojkombinaci psy-
chofarmak, u obou se jednalo o benzodiazepin
(klonazepam), antidepresivum (escitalopram ¢i
venlafaxin) a antipsychotikum (quetiapin). Treti
depresivni pacient uzival kombinaci lamotriginu
s mirtazapinem. Smisend faze bipolarni afektivnf
poruchy byla zastoupena 2 pacienty. Oba uzivali
olanzapin, jeden v monoterapii, druhy v kombi-
naci s klonazepamem.

Graf 1. Zastoupeni jednotlivych diagnostickych skupin na PK HK (pocet pacient()
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Graf 2. Zastoupeni jednotlivych skupin psychofarmak v procentech u diagnostické skupiny F2
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Uzkostné poruchy a poruchy pfizpGsobeni
(skupina F4 dle MKN-10) byly v den censu zastou-
peny 12 pacienty s vékovym prdmérem 39 let.
Nejcastéjsi diagndzou byla porucha prizpsobeni
(7 pacientd). Vichni nemocni ze skupiny F4 méli
preskribovéna antidepresiva, z toho jedna tfetina
pacientl v monoterapii (3x SSRI, 1x SNRI), dalsi 4
pacienti meli kombinaci jednoho antidepresiva
s jednim anxiolytikem (3x benzodiazepin, jednou
buspiron). Zbyvajici tietina pacientd ze skupiny
F4 méla kombinaci psychofarmak. Dva pacien-
ti méli dvojkombinaci antidepresiv, u jednoho
se jednalo o venlafaxin s trazodonem, u druhého
o dosulepin s citalopramem. Treti pacient mél
dvojkombinaci antidepresiv s benzodiazepinem
(venlafaxin a mirtazapin a klonazepam). Pouze
jeden pacient v diagnostické skupiné F4 mél
kombinaci antidepresiva s antipsychotikem 2.
generace, nebenzodiazepinovym anxiolytikem
a hypnotikem (mirtazapin a quetiapin a hydro-
xyzin a zolpidem). Celkem u Uzkostnych poruch
a poruch pfizplsobeni bylo preskribovéno psy-
chofarmakum 23krét a jakykoliv [ék 36krat.
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V den censu byla nejpocetnéjsi ordinovanou
lékovou skupinou antidepresiva (43 ordinaci u 36
pacient(). Nejcastéji byl predepisovan venlafaxin
(13 pacientt). Kombinaci dvou antidepresiv mélo
pouze 5 pacientdl, jednalo se obvykle o kom-
binaci s trazodonem, ktery mimo jiné vykazuje
sedativni a hypnotické Ucinky. Sedm pacient
mélo kombinovéno antidepresivum s benzodia-
zepinem. Dva pacienti uzivali kombinaci antide-
presiva s antipsychotikem. TFi pacienti dostavali
kombinaci dvou antidepresiv a antipsychotika.
U deviti nemocnych byla pfitomna kombinace
antidepresiva s antipsychotikem a benzodiazepi-
nem.Vyrazné pfevazovala antidepresiva typu SSR
a nové dudlniantidepresiva nad tricykliky (graf 3).

Druhou nej¢astéji ordinovanou skupinou
psychofarmak byla antipsychotika (33 or-
dinaci). Antipsychotika druhé generace vel-
mi vyrazné (91 %) prevysovala nad generacf
prvni. Nejcastéji byl pfedpisovan quetiapin
(14 pacientd). Ctyfi pacienti méli ordinovanu
kombinaci dvou antipsychotik. Dva pacienti
méli kombinaci antipsychotika s antidepresi-



Graf 3. Jednotliva antidepresiva v absolutnim poctu
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Graf 4. Jednotliva antipsychotika v absolutnim poctu
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Graf 5. Relativni pocet pacientd s monoterapii a jednotlivymi kombinacemi psychofarmak

B monoterapie
45%

= AP+ AD

4% = 2 AD + AP

6%

= AD +BZD

13%

m kombinace
55%

= AP +AD +BZD
16%

7%

vem a devét nemocnych uzivalo kombinaci
antipsychotika s antidepresivem a benzodia-
zepinem. Trojkombinaci antipsychotik nemel
zadny z pacientl (graf 4).

Na tfetim misté dle nejcastéji preskribova-
nych skupin psychofarmak se umistila anxio-
lytika (26 ordinaci). Benzodiazepinova anxio-
lytika byla relativné ¢asta (42% vsech pacien-
td hospitalizovanych na klinice). Vysvétlenim
muze byt potfeba rychlého snizeni Uzkosti

¢i neklidu u hospitalizovanych nemocnych.
Benzodiazepiny béhem Ustavni [é¢by pak po-
stupné vysazujeme. Nejcastéjsim psychofar-
makem v této indikaci byl klonazepam (9 paci-
entd). U nebenzodiazepinovych anxiolytik nenf
sedativni Ucinek tak vyrazny, coz se projevuje
i na Cetnosti jejich preskribce (3 pacienti).

V oblasti thymoprofylaktik (celkem 7 ordi-
nacf) byl pfedepisovan pregabalin (4x), valproat
(2X) a lamotrigin (1x).
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Podavani hypnotik kazdy den bylo podle
censu vyjimecné (2 pacienti — jednou zolpidem
ajednou promethazin v hypnotické indikaci).
Hypnotika jsou obvykle podavana jen pfi ne-
spavosti dle potteby.

Pomérné zastoupeni monoterapie a riznych
kombinaci psychofarmak pfi nasich ordinacich je
zobrazeno v grafu 5. Kombinace psychofarmak
mirné prevazuji nad monoterapii. Viysvétlenim
mUze byt skute¢nost, Ze k hospitalizaci na klini-
ce jsou pfijimani nemocni v zavazneéjsim stavu,
nez ti, kteff se 1é¢i ambulantné. Z toho vyplyva
potfeba podavat vice psychofarmak soucasné,
byt jen po nezbytné nutnou dobu.

Diskuze

Nemocni hospitalizovani na PK HK v prd-
méru uzivali 2,1 psychofarmaka. Prevazovali
nemocni s poruchami nalady a Uzkostnymi
a neurotickymi poruchami. Nejpocetnéji ordi-
novanou lékovou skupinou byla antidepresiva,
z nich pak venlafaxin. V oblasti antipsychotik
dominovaly preparéty druhé generace, zejména
quetiapin. Benzodiazepinova anxiolytika byla
ordinovana pomérné ¢asto, nejvice klonazepam.
KaZdodenni podavani hypnotik bylo vyjimec¢né.
Kombinace psychofarmak mirné prevazovala
nad monoterapil.

Prevaha nemocnych s poruchou nélady od-
povida celozivotni prevalenci dusevnich poruch,
kdy deprese se nékdy vyskytne az u 26 % zenské
populace, pfipadné u 12% populace muzské
(1). Uzkostné a neurotické poruchy jsou rovnéz
Casté — celozivotni prevalence v populaci do-
sahuje 25% (1). Ne vzdy je vsak nutnd v tomto
pifpadé hospitalizace. Nizké zastoupeni pacientd
s demencf u Alzheimerovy choroby je mozno
vysvétlit nutnosti dlouhodobé hospitalizace
nemocnych v pokrocilém stadiu onemocnént,
kterou vsak zdravotni pojistovny neumoznuijf
na psychiatrickém oddéleni vieobecné nemoc-
nice a probiha spiSe ve specializovanych ne-
mochnicich psychiatrickych. Skute¢nost, Zze v den
censu nebyl hospitalizovan zadny nemocny
se schizofrenif, povazujeme za ndhodnou, jelikoz
o tento typ dusevni choroby rovnéz pecujeme
a na PKHK je zfizena specializovand ambulance
pro pacienty se schizofrenif.

U demence u Alzheimerovy choroby stan-
dardné vyuzivdme kognitiva. Ordinaci nizké dav-
ky antipsychotika druhé generace u kazdého
z téchto pacientll je mozno vysvétlit potfebou
ovlivnit poruchy chovani pfi organickém posti-
Zen{ mozku.

Pacienti s depresivnim typem schizoafek-
tivnf poruchy vétsinou uZivaji kombinaci an-
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tipsychotika druhé generace a nékterého z mo-
dernich antidepresiv. Domnivéme se, 7e pouhd
|é¢ba antipsychotikem by nemusela byt do-
state¢nd. V profylaxi schizoafektivni poruchy
prevazuji antipsychotika druhé generace nad
valprodtem, kdy antipsychotika jsou v této indi-
kaci povazovana za vhodna (2).

Co se tyce lé¢by unipolarni deprese, pocet-
néjsi kombinace psychofarmak nebyla vyjimkou.
Antidepresiva kombinujeme navzdjem tam, kde
z této kombinace Ize ocekdvat posileni ucin-
ku antidepresivniho pfi soucasném rozlozeni
pfipadnych ucinkd nezddoucich do rdznych
oblasti. Anxiolytika zde povazujeme u hos-
pitalizovanych nemocnych v akutnim stadiu
alespon po pfechodnou dobu za nezbytna.
Antipsychotikum bylo ordinovano pfi vyskytu
psychotickych pfiznakd v rdmci depresivniho
onemocnen.

U Uzkostnych poruch a poruch pfizpdso-
beni ddsledné preferujeme |é¢bu modernimi
antidepresivy. Pokud jsou ordinovany benzodia-
zepiny, je to jen na prechodnou dobu ke zklid-
néni nemocného. Dbédme na to, aby davka ben-
zodiazepinu byla pfi dimisi jiz minimalizovéna ¢i
zcela vysazena.

Cetnost nasi ordinace antidepresiv odpovida
diagnostickému slozeni hospitalizovanych paci-
entd, kdy nejvétsi podil z nich trpél poruchou
nalady, pfipadné uzkostnou poruchou nebo
poruchou pfizplsobeni. Vyrazné preferujeme
antidepresiva modernf a z nich spiSe preparaty
dudlini, tj. serotoninergni a noradrenergni.

Co se tyce antipsychotik, z provedeného
censu je vidét, Ze za nejvhodnéjsi povazujeme
skupinu MARTA (Multi Acting Receptor Targeted
Antipsychotics), zejména pak quetiapin a olan-
zapin. Tyto prepardty maji pfi dostate¢né davce
dobrou antipsychotickou Uc¢innost a nezatézuji
nemocné extrapyramidovymi pfiznaky. Jsme si
védomi moznych metabolickych nezddoucich
Ucinkd uvedenych preparatd (3) a prabézné je
fesime, pokud se vyskytnou.

Pregabalin vyuzivdme z ddvodu jeho dobré
anxiolytické uc¢innosti.

Hypnotika nepodavame kazdy den, ale jen
aktualné dle potreby pfi nespavosti, kdy se oba-

vame jejich navykového potencidlu, a to i u pre-
paradtl modernich (4).

Nezjistili jsme, Ze by nase preskripce psycho-
farmak byla v rozporu se souc¢asnymi doporuce-
nymi postupy psychiatrické péce (5, 6). Nebyly
zjistény ani rizikové kombinace psychofarmak.

Svestka a kol. (7) provedli jednorézovy
census psychofarmak na psychiatrické klinice
v Brné v prosinci roku 1992. Tehdy tam bylo
hospitalizovédno celkem 117 nemocnych (z to-
ho 69 zen). Nejvétsi podil pacientl trpél poru-
chou nalady (32 %), dale Uzkostnymi poruchami
(22 %), schizofrenif a parafrenif (21 %), dusevni-
mi poruchami v détstvi (19%) a organickymi
poruchami mozku (6%). Pro soucasné télesné
onemocnéni se lécila jedna tfetina hospitali-
zovanych osob. Psychotropika dostavalo 91 %
nemocnych, oproti tomu psychoterapii 29%
a elektrokonvulzivni lé¢bu 4% pacientl. Celkem
bylo ordinovéno 45 rdznych druhd psychofar-
mak. Nejvice nemocnych uzivalo hypnotika
(70%) — nejvice nitrazepam, mebrofenhydrinét
a flunitrazepam. Anxiolytika byla ordinovana
46 9% pacientl, zejména pak oxazepam, broma-
zepam, klonazepam a alprazolam. Neuroleptika
rovnéz uzivalo 46 % hospitalizovanych subjektd,
ponejvice chlorprothixen, perfenazin, thiorida-
zin a tergurid. Poté nasledovala antidepresiva
(31% osob), zejména citalopram, dosulepin
a fluvoxamin. Pouze 18% pacientd uzivalo
nootropika — oxyphylin, ergokristin a pyritinol.
Thymoprofylaktika byla ordinovédna 11 % ne-
mocnych - nejcastéji karbamazepin a lithium.
Antiparkinsonika uzivalo 6% jedinct (diethazin,
trihexyphenidyl a amantadin). V prdméru uzival
jeden pacient 2,4 druh(l psychofarmak. Svestka
a kol. uvadéji, ze 45 druhd uzitych psychofarmak
je hodné ve srovnani s obvyklym poctem 18-29
psychotropnich latek, pouzivanych v jinych psy-
chiatrickych Ustavnich zafizenich dle rdznych
censU (Psychiatrickd lé¢ebna Bohnice 1966,
Psychiatrickd |éCebna Jihlava 1967, Psychiatricka
|éCebna Dobfany 1972, Psychiatrickd lécebna
Hornf Befkovice 1973, Psychiatricka lé¢ebna
Opava 1976). V uvedenych psychiatrickych
lé¢ebndch vsak byla nejvice ordinovana an-
tipsychotika (54 az 93% hospitalizovanych ne-
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mocnych). S tim souvisi také podil 16 az 19%
pacientl v uvedenych lé¢ebnéch, kteff museli
uzivat antiparkinsonika. Ktomu Ize uvést, ze an-
tiparkinsonika byla v roce 2013 na psychiatrické
klinice v Hradci Kralové zcela okrajovou zélezitos-
ti, vzhledem k vyrazné preferenci antipsychotik
druhé generace, zejména quetiapinu.

Zavér

Ukazuje se, ze i v dnesni dobé, kdy se stéle
vice prosazuje elektronicka zdravotnickd do-
kumentace, je ¢as od Casu nezbytné aktualné
podévanou medikaci zhodnotit klasickym zpd-
sobem, tj. provedenim censu psychofarmak.
Takto ziskané souhrnné Udaje poskytnou Iéka-
fim zpétnou vazbu, zda 1é¢i své pacienty od-
povidajicim zplsobem, a vedou je k zamyslent,
které preparaty preferuji u jednotlivych diagnéz
a z jakych ddvodu. Vysledky censu pak mohou
vést ke zkvalitnénf nasi 1é¢by.

1. Hoschl C, Libiger J, Svestka J. Psychiatrie. Praha: TIGIS 2002:
895.

2. Beasley CM Jr,, Sutton VK, Hamilton SH, et al. A double-
-blind, randomized, placebo-controlled trial of olanzapine
in the prevention of psychotic relapse. J Clin Psychophar-
macol 2003; 23: 582-594.

3. Protopopova D, Masopust J, Maly R, et al. The prevalence
of cardiometabolic risk factors and the ten-year risk of fatal
cardiovascular events in patients with schizophrenia and re-
lated psychotic disorders. Psychiatr Danub 2012; 24: 307-313.
4, Cizek J,Hosak L, Cernikova L, et al. Syndrom zavislosti na zol-
pidemu. Ceska a Slovenskd psychiatrie 2000; 96: 263-266.
5.Raboch J, Anders M, Hellerovéd P, et al. Psychiatrie: Doporu-
Cené postupy psychiatrické péce lll. Brno: Tribun EU 2010: 268.
6. Seifertové D, Prasko J, Horacek J, et al. Postupy v lécbé
psychickych poruch. Praha: ACADEMIA MEDICA PRAGEN-
SIS 2008: 616.

7. Svestka J, Kamenicka V, Lemanové H. Census of psychotro-
pic drugs and other psychiatric care used in psychiatric uni-
versity department. Homeostasis 1993; 34: 195-197.

Cldnek dorucen redakci: 14. 10. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 7. 2. 2014

MUDr. Zuzana Kopkovd
Psychiatrickd klinika

Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
zuzana.kopkova@fnhk.cz




