2Nador zaludku - epidemiologie

e Karcinom zaludku je m nejcasteji se vyskytujicim malignim nadorem ve
svete.
 Postihuje spise muze pokrocilejSiho véku (v 5.-7. deceniu) nez zeny.

* nejcasteji v Japonsku a Koreji, coz je vseobecné pripisovano hojné konzumaci
sushi a tamnimu zpusobu Upravy, konzumace a skladovani rybiho masa.

* CR zaujima v této statistice 36. misto.

* Ve vyspelych zemich muzeme pozorovat urcity pokles - souvisi s Upravou
zivotniho stylu, a to predevsim z hlediska hygieny pri stravovani - jde o vyssi podil
cerstveé stravy, konzumaci ovoce a zeleniny, konzervaci mrazem spise nez uzenim.

* Roli hraji kvalitnéjsi vodni zdroje a uprava vody.

* Na zlepsuijici se situaci se podili |écba chronickych gastritid eradikaci Helicobacter
pylori.



Faze rakoviny zZaludku

Etiologie

 Multifaktorialni

* Hlavni role rizikové faktory A
* stravovaci navyky
* genetické faktory Sanice
 infekcni agens Submulsza S
* prekancerdzy. T e

* histologicky typu nadoru (intestinalni ¢i difuzni)
* Intestinalni typ vznikd z prekancerdznich zmén (napf. intestindlni metaplazie),
* vyskytuje se u starsich lidi, predevsim muzu.
e podminén vlivy Zivotniho prostredi.
* ve statech s lepSimi Zivotnimi podminkami, s lepsi hygienickou osvétou a lepSimi zplsoby
konzervace potravin dochazi k poklesu jeho  skytu.
e karcinomu difuzniho typu
* nezavisi na zivotnich podminkach,
e vyskytuje se v ch zemich stejné casto.
e 7da se, ze Castéji vznika u lidi s krevni skupinou A, proto se jako jeden z faktor( podminujicich
vznik onemocneni uvadi genetické predispozice.



D ietn i n évy ky aflatoxin

* Uzeni, soleni, susSeni — sul drazdi Zaludecni sliznici >  Sené riziko \
e atrofické gastritidy a
* intestinalni metaplazie a také
* k masivnéjsi kolonizaci Helicobacter pylori.

* Karcinogeny: :
* nitrosaminy, vznikaji z nitratQ, nitritd a ch amin( ch v potravé
a v pitné vodeé - dusicnany.
* polycyklické uhlovodiky, zejména benzpyren.
. afllatoxin (mykotoxin, ktery muze prechazet do mléka ze sildzovaného krmiva) hraje
roli.

* Nedostatek protektivnich latek v potravé (napt. vitamin C, E) ma urC|ty vI|v
na kancerogenezi. M RN




Genetickeé predispozice
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InfekCni agens

Helicobacter pylori v zaludku
gram-negativni bakterie.

Pro svuj rust vyzaduje mikroaerofilni
prostredi s neutralnim pH.

Preziva mezi povrchem zaludecniho epitelu a
kryci hlenovitou vrstvou zaludku.

Produkuje enzym neutralizujici zaludecni
stavy - ureazu.

Prenasi se z cloveka na Cloveka fekalne-
oralni cestou.

Infekce zplsobena Helicobacterem pylori
ol\_/liv.nUJe chemické a fyzikalni vlastnosti
sliznice.

V disledku zanétu muze dojit vlivem ch
radikalu ke zmene epitelialnich bunek z
normalnich na metaplastické.




ATROPHIC GASTRITIS

Prekancerozy

e Karcinom zaludku vznika z epitelu zaludecni sliznice, ktera byla m
zpusobem zmeénéna.

* Mezi rizikové faktory predchazejici malignimu bujeni patfi:
e - chronicka atroficka gastritida,

* - intestinalni metaplazie,

e - zaludecni polypy,

.- | zaludku po distalni resekci,
e - epitelialni dysplazie,

e - viedova choroba,

- Helicobacter pylori.

Stomach Polyps

dzpositphotos



KilasitTikace karcinomu zaludKku a
prognoza

Déleni dle hloubky invaze

* nadorove bujneni postihuje sliznici a submukozu a nepronika do muscularis
propria, je péetileté preziti v 95 % pripadu.

. ~ karcinom pronika do vrstvy muscularis propria a hloubéji a jeho '!;
prognoza je podstatné horsi.

Makroskopické déleni

* Podle lokalizace postihuje nador
* pylorus a antrum (55 %), télo Zaludku (20 %),
» fornix (14 %),
* kardii (11 %).

Mikroskopické hledisko

déli podle vyzralosti struktur nadory na
Diferencované: CastéjSi a maji lepsi progndzu, mohou t tubularni nebo papilarni.
Nediferencované: maji horsi prognozu.




Klasifikace dle Bormanna

uziva k hodnoceni ch nalezd.

Typ 0: Casny karcinom.

Typ I: karcinom polypdzni — nejlepsi progndza, nejvzacnéjsi.

Typ II: viedovity (ulceriformni — viedu.

Typ IlI: kvétakovity - (exulcerovany).
Typ IV: karcinom infiltrujici.

, neklasifikovatelny.

STOMACH CANCER
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Klasifikace podle Lauréna

* Vychazi z hodnoceni cha ch kritérii. Je pfinosna
i pro spravné chirurgické posouzeni (napf. potfebny odstup resekéni
linie od nadoru) a také ma znam pro Eodnocenl’ intramuralniho
Siteni (difuzni typ ma tendenci k horizontalnimu Sifeni ve sténé
Zaludku). RozliSuje dva zakladni histologické typy: intestinalni a difuzni.

* Difazni typ ma roztrousené bunky, které difuzné infiltruji sténu
Zaludku, a také muZe postihnout zaludecni Zlazy v sténé Zaludku.
Nevytvari ohrani¢ené nadorové lozisko, ma horsi progndzu.

* Intestinalni typ vychazi z intestinalniho epitelu a vytvafi tubuldrni a
papilarni Zlaznaté struktury. Progndzy vaji lepsi nez u difuzniho typu.

Klasifikace World Health Organisation
(WHO)

* Klasifikace WHO rozliSuje tyto histologické typy:

* - tubularni,

e - papilarni,

* -mucinodzni,

e -7 ch bunék.



Podle znakl bunécné aktivity jsou karcinomy zaludku tridény na dobfre, stfedné a
Spatné diferencované.

Dobrou prognozu maji nadory papilarniho typu, které rostou vetsinou polypdzne
expanzivneé.

Horsi prognozu maji nadory s tubularnimi strukturami, které se skladaji z
ch struktur s mi bunkami, které infiltruji sténu zaludku. Patri
sem také karcinom z bunek typu pecetniho prstenu, kde je nitrobunecna tvorba a
hromadéni hlenu, u kterého je pritomna difuzni infiltrace mi bunkami Ci
mi mi shluky.

Vétsina karcinomu zaludku vyrusta z ch bazalnich bunék v kryptach jako
nasledek chronicke at.rofi,clge(fastritidy.s intestinalni metaplazii. Vznikaji jako
konecné stadium  vojové rady dysplazie - karcinom in situ - casny karcinom

zaludku, to znamena, ze karcinogeneze vyzaduje relativne velky casovy prostor do
vzniku invazivniho nadoru.

Pri stagingu nadoru se pouziva TNM klasifikace, ktera popisuje rozsah invaze (T),
postizeni ch uzlin (N), pritomnost ch metastaz (M).



2.4 Klinicka symptomatologie

* Priznaky karcinomu zaludku vaji razné a jednoznacné.
« Casto Ubytek hmotnosti a m obtizim po jidle nebo pfi hladoveéni.

 Ubytek hmotnosti je zvla$té  razny aZ v pozdni fazi nddorového onemocnéni.

« Casné formy karcinomu Zaludku jsou ale ¢asto bezpt¥iznakové a tim dochazi k podcenéni stavu a k
opozdéné diagnostice.

* Prvnimi projevy karcinomu zaludku jsou tak az priznaky provazejici pokrocilé postizeni organu:
neurcité obtize, tlak na brise v oblasti Zaludku, ztrata chti k jidlu, slabost, nauzea (pocit na
zvraceni), Unava a postupna ztrata télesné hmotnosti. Intenzita obtiZi je rznd, zpocatku nevelk3,
ale postupné progreduijici.

* 5-10%  chkarcinomu zaludkujezcela ~~ ~ ch.Unové ch ch
priznaku by mélo t provedeno endoskopické vysetreni.

* Pokrocila stadia karcinomu zZaludku signalizuji bolesti v epigastriu, rapidni ubytek hmotnosti,
nle%hutenstw, anorexie, dysfagie, meléna, edémy dolnich koncetin, znamky obstrukce GIT, pocit
slabosti.

* V laboratornim nalezu je pritomna anémie, hypoproteinémie, pozitivni test na okultni krvaceni.

* Pfi metastazovani muze dochazet k jaterni insuficienci a k tvorbé ikteru nebo obstrukci ch
cest, k ascitu a soucastné k ileoznim priznakum jako nasledek karcindzy peritonea.



Diagnostika

Endoskopické vysetreni

* Gastroskopie - umoznuje primou vizualizaci nalezu.

. LI;e soucasné poufZit i barvivo, napf. methylenovou modr nebo indigokarmin, na usnadnéni rozpoznani metaplasticky zménéne
sliznice.

* cilené odebirani vzorku na bioptické a cytologické vysetreni.

e psychicka priprava.

* nalacno, 6-8 hodin pfed vykonem nesmi jist, pit ani koufit.

* pred zavedenim endoskopu se provadi mistni anestézie nosohltanu.

» Sestra zavadi periferni Zilni katétr, ktery umoznuje podani premedikace a lékl pfi ch komplikacich.

* Doplniujicim vySetfenim je endoskopicka ultrasonografie, ktera umozriuje klasifikaci nadora podle hloubky
postizeni Zaludecni stény, pouziva se také pro posouzeni stavu ch miznich uzlin.

Zobrazovaci a laboratorni metody

* RTG vysetreni technikou dvojiho kontrastu.
* Cilem je pozorovat prichod kontrastni latky do Zaludku a duodenu a zobrazeni defekt( v ndplni a kontur stén Zaludku.
* Pouziva se také jako kontrolni pooperacni vysSetreni se zamérenim na v€asné zjisténi recidivy onemocnéni.
* Pacient pred vysetfenim 8 hodin neji a nekoufi, 2 hod nepije.
* PrivysSetreni stoji a Iékar ho polohuje. Kontrastni latka je baryova suspenze a Sumivy prasek.
* Po vysetreni je vhodné pacienta upozornit na svétlou stolici.



pocetni tomografie (CT) umoznuje dobré posouzeni perigastrické tkane,
jaternich a plicnich metastaz, které znamenaji zlou prognozu.

Laboratorni vysetreni maji pri tomto onemocnéni jen velmi omezenou hodnotu.

7 ch ch markerd je mozno ocekavat pozitivitu CEA, CA19-9 a CA72-4. | kdyz
diagnostickou cenu toto vysetreni v podstaté nema, mohou t chozi predlécebné
hodnoty dobrou orientaci pro dalSi monitorovani efektu 1é¢by a pribéhu onemocnéni.

* Pri pokrocCilém stadiu nachazime anemii,  Senou hodnotu transaminaz a alkalicke
fosfatazy v séru to je jiz znamkou metastazovani, predevsim do jater. Snizena hladina
pepsinogenu v séru se nachazi jak u karcinomu zaludku, tak pfi  znacné chronické
atrofické gastritidé s intestinalni metaplazii.

Fyzikalni vysetreni
* Nalez na brise je zpocatku normalni. Hmatna rezistence je pritomna az u
pokrocilého stadia.

* mznamenim je metastaticky zveétsena uzlina nad m klickem, metastaticky
zvetsené jatra, znamky anémie. lkterus a ascites jsou projevy rozsireni na vice
organu.



Terapie karcinomu zaludku

 Lécba karcinomu zaludku je individualni pro kazdého pacienta.

* Je zavisla na kompletni diagnostice, dané predevsim klasifikaci nadoru,
zdravotnim stavu pacienta.

» Zakladem je chirurgicka lécba.
* Radioterapie a chemoterapie pri tomto onemocnéni neni ucinna.
* Pfiprava nemocného musi  t zahajena co nejdrive po stanoveni indikace.

e U pacientu s m ubytkem hmotnosti a ch je nezbytna
kratkodoba priprava s privodem tekutin a kalorii



Resekce typu Roux-en-Y
p resekini operace Jaludku

Chirurgicka lecba
Operacni zakrok mUze t kurativni, nebo paliativni. Kurativni vykon, spociva
v odstranéni celého nadoru, popripadé regionadlnich miznich uzlin, je mozny jenom v ¢asném stadiu.

Paliativni lééba ma za cil prodlouZit a zkvalitnit nemocnému Zivot v pfipadé, kdyz nddor anebo metastusy v ivicinens

uzlinach Ci v jatrech nelze zcela odstranit.

U ¢asnych stadii nddorl v posledni dobé dochdzi k ¢astéjsSim indikacim laparoskopickych technik. U tumord
postihujicich pouze mukézu a submukaézu, kde je minimalni riziko ch metastaz se provadi endoskopicka
mukadzni resekce. Ale i laparoskopicka resekce zaludku musi splnovat vSechna onkologicka kritéria radikality. Zatim
nejsou stanovena jednoznacna indikacni kritéria. Jeji  hodou je mensi pooperacni bolest, rychlejsi obnova
peristaltiky a tim Casnéjsi moznost zahajeni peroralniho prijmu a kratsSi doba hospitalizace.

Subtotalni resekce je indikovanau ~ ch karcinom, u distalnich nadord Zaludku bez znamek metastazovani do
ch uzlin hlavné podél malé kurvatury a u histologického intestinalniho typu v kategorii T1 a T2.

Totalni nebo subtotalni gastrektomie : odstranéni nadorové tkané z dostate¢né bezpecné vzdalenosti resekéni linie
i se mi uzlinami, v€etné velkého a malého omenta. Totalni gastrektomie se provadi u nadoru v oblasti
kardie, pri difuznim postizeni zaludku bez ohledu na jeho lokalizaci, pfipadné u nadoru v oblasti velkého zakfiveni s
Sirenim k hilu sleziny.

Rekonstrukci traviciho traktu po gastrektomii lze provést mi zpusoby.

4

Nejuzivanéjsi je rekonstrukce exkludovanou klickou jejuna typu Y podle Rouxe. Nadory v oblasti kardie se resi
gastroesofagektomii s esofagojejunoanastomozou. Nemocni po operaci vyzaduji zakladni pooperacni péci.

V prvnich dnech dostavaji vyhradne parenteralni vyZivu, ktera je nékdy kombinovana s enteralni vyZivou do
katétrové jejunostomie (po totalni gastrektomii). Peroralni prijem se obnovuje postupné od tretiho az ¢tvrtého dne
po operaci. Pokud je provedeno kontrastni vySetfeni anastomozy po totalni gastrektomii, peroralni prijem
obnovujeme az Sesty Ci sedmy den po operaci. V poogeraém’m obdobi dbame na dostateCnou analgézii a v€éasnou
mobilizaci nemocného. Pooperacni radioterapie ani chemoterapie nejsou standardné doporucovany.




Konzervativni lécba

* Radioterapie se uziva jen jako paliativni, karcinom zaludku neni radiosenzitivni
nador.

 Chemoterapie se paliativné provadi predevsim u cha ch
forem nemoci. V posledni dobé se uziva predoperacni (neoadjuvantni)
chemoradioterapie na zlepSeni podminek pro resekci nadoru, nebo jako podpurna
|écba (v zajiStovaci pooperacni |é¢bé) v délce asi5 dnU ato u lokalné ch
adenokarcinomu.

* Biologicka lécba je ve fazi voje.

* Farmakoterapie se pouziva k lécbé negativnich projevl onemocnéni zaludku, nelze ji
pouzit jako Ucinnou lécbu karcinomu Zaludku, mUze pacientovi pomoci pouze ke
zmirnéni negativnich projevu, jako jsou tlaky v epigastriu a bolest nebo k odstranéni

ch problému diagnostikovanim nepriznivé progndzy onemocnéni.



2.7 Pooperacni postresekcni
syndromy

Casny dumping syndrom - rychla pasaz hyperosmolarni potravy z lu zaludku do jejuna. Projevuje se
bolestmi bricha, prajmem, m Sokem ze ztrat plasmy z obéhu do lumen streva. Dochazi k
nému po 10-30 minutach po prijmu potravy.

Pozdni dumping syndrom nastava 1-3 hodiny po pfijmu potravy a projevuje se nevolnosti, m
potem. PriCinou je hypoglykémie po pozreni jidla bohateho na cukry 8nekoordinované uvolnéni inzulinu).

Syndrom pfivodni klicky - potrava se méstna v pfivodni klicce, dalSi prubéh do GIT je omezen. Mezi
projevy patri zvraceni, nechutenstvi, obavy z prijmu potravy a pocit plnosti.

Syndrom odvodné klicky - potrava se hromadi v odvodné klicce, odkud nemuze dal. Pfiznaky jsou stejné,
zgr;lzgvcevm, pocit plnosti. V obou pripadech se jedna o technicky problém pri resekci zaludku, anastomoza je
prilis tesna.

Syndrom slepé klicky - prilis dlouha ﬁﬁvodné klicka se osidluje strevnimi bakteriemi, dochazi ke vzniku
prujmu, rozviji se poruchy traveni a hypovitaminodza B12, hypokalciémie, pernicidzni anémie.



Prevence

* Screenipg karcinomu zaludku o pouze v Japonsku. V ostatnich zemich
vcetnée Ceské republiky neexistuje plosné screeningové vysetreni pro toto onemocneéni.

* Hlavnim objektem _ ch studii jsou prevazne rizikové skupiny obyvatel, a to
hlavne pacienti s chronickou atrofickou gastritidou, perniciozni anémii, pozitivni
rodinnou anamnézou a nemocni po resekcnich  konech na zaludku.

* Sérologicky Ize hodnotit hladinu pepsino%enu a gastrinu, ktere pri ch hodnotach
muzou toto onemocnéni signalizovat, nebo stanoveni protilatek proti Helicobacter

pylori. Senzitivita vysetreni je ale nizka a nepotvrdila se jako vhodné screeningove
vysetreni.

* V prevenci rakoviny zaludku je dilezité v€asné feSeni chronického zanétu Zaludku,
vredu a sanace Helicobacter pylori.

* Dulezita je také kvalita potravin a jejich zpracovani. Preferujeme konzumaci ch
nebo ch potravin.

* Prijem masa ma tvyvazen vlakninou z obilnin, zeleniny a ovoce.
* Doporucuje se omezeni uzenin, ch destilatu a koureni.



NejCastejSi osetrovatelskeé diagnozy:

e Akutni bolest - 00132 e Porucha polykani - 00103

* Beznadéj- 00124  NarusSeny obraz téla - 00118
» Deficit sebepéce pri stravovani - 00102 * Nespavost - 00095

» Deficit sebepéce pri koupani - 00108 * Riziko infekce - 00004

» Deficit sebepéce pfri oblékani - 00109 * Snizeny srdecni vydej - 00029
* Deficit sebepéce pfri vyprazdnovani - 00110 e Socialni izolace - 00053

* Snizeny objem tekutin - 00027 e Strach - 00148

* Nevyvazena vyziva: méne nez je potreba  Unava - 00093

organismu - 00002
* Snaha zlepSit vyzivu - 00163
e ZhorSena spontanni ventilace - 00033
* NarusSenad integrita tkané - 00044

» Uzkost - 00146
e Zhorsenad pohyblivost - 00085



http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx

