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pÛvodní práce
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Souhrn
V˘chodiska: Zhodnocení toxicity a efektivity chemoradioterapie s t˘denním podáním cisplatiny u loko(regionálnû) pokroãil˘ch kar-
cinomÛ ORL oblasti. Typ studie a soubor: Od 1/02 do 11/05 bylo léãeno v ÚRO 103 pacientÛ (pac.). Nejãastûji se jednalo o karci-
nom orofaryngu, pfievládaly nádory IV.stádia (85%). Radioterapie probûhla reÏimem 70 Gy/7 t˘dnÛ/35 frakcí resp. 72 Gy/6 t˘dnÛ/kon-
komitantní boost v pfiípadû samostatné léãby nebo po R1/2 resekci, nebo 60 Gy/6 t˘dnÛ/30 frakcí po R0 resekci. V‰em pacientÛm byla
podána konkomitantnû cisplatina 40 mg/m2 t˘dnû. Metody a v˘sledky: 87% pac. dosáhlo pfiedepsané dávky záfiení. Medián dosaÏe-
né dávky byl 70 Gy, medián poãtu sérií chemoterapie byl 5. Mukozitida 3/4 stupnû se vyskytla v 34%, neutropenie 3/4 stupnû pak ve
30% a byla nejãastûj‰í pfiíãinou ukonãení chemoterapie. Pozdní toxicita byla akceptovatelná zahrnující vût‰inou podkoÏní fibrózu
a xerostomii 1/2 stupnû. U 87 hodnotiteln˘ch pacientÛ bylo dosaÏeno 84% kompletních remisí. 1 a 2 letá pfiedpokládaná lokoregio-
nální kontrola byla 79% a 60%, 1 a 2 leté celkové pfieÏití 64% a 52%, 1 a 2 leté bezpfiíznakové pfieÏití 59% a 46%. Závûry: Konko-
mitantní chemoradioterapie s t˘denním reÏimem cisplatiny je toxická, ale tolerovatelná a vysoce efektivní v dosaÏení iniciální odpo-
vûdi. I pfiesto zÛstává celkové pfieÏití nízké. Ke stanovení definitivních závûrÛ je nutn˘ del‰í follow-up.

Klíãová slova: karcinom hlavy a krku, konkomitantní chemoradioterapie, cisplatina.

Summary: 
Backgrounds: Evaluation of the toxicity and efficacy of chemoradiotherapy with weekly cisplatin in loco(regional) advanced head
and neck cancer. Design and Subjects: Between 1/02 and 11/05, 103 consecutive patients (pts.) were treated. Tumors of the oro-
pharynx were the most frequent and stage IV was predominant (85%). Radiotherapy consisted of 70 Gy/7 weeks/35 fractions, or 72
Gy/6 weeks/concomitant boost in pts. with or without R1/2 resection, or 60 Gy/6 weeks/30 fraction after R0 resection. All patients
received concurrent chemotherapy with cisplatinum 40 mg/m2 weekly. Methods and Results: 87% pts. received the full planned dose
of radiation therapy. Median total tumor dose was 70 Gy, median number of chemotherapy courses was 5. Grade 3/4 mucosal toxicity
developed in 34%, and grade 3/4 neutropenia in 30%, representing the most frequent reason for the termination of chemotherapy. The
late toxicities were acceptable, comprising predominantly subcutaneous fibrosis and 1/2 grade xerostomia in most cases. Out of the
87 pts. in whom the response could be evaluated, 84% reached complete remission. 1- and 2-year estimated loco-regional control was
reached in 79% and 60%, 1- and 2-year overall survival in 64% and 52%, 1- and 2-year symptom free survival in 59% and 46% of
cases, respectively. Conclusions: Concomitant chemoradiotherapy with weekly cisplatinum is toxic, but tolerable and highly active
in terms of initial response. Despite these facts, the overall survival of patients remains poor. For definitive conclusions long term fol-
low-up is necessary.

Key words: head and neck neoplasms, chemotherapy, radiotherapy, cisplatin.

Úvod:
Roãní incidence karcinomu ORL oblasti dosahuje ve svû-
tû kolem 500,000. Pacienti s lokoregionálnû pokroãil˘mi
nádory byli tradiãnû léãeni chirurgicky s následnou adju-
vantní radioterapií. Celkové pfieÏití takto léãen˘ch pacien-
tÛ bylo nízké zatímco funkãní a psychologické dÛsledky
takového postupu vysoce zatûÏující. V pfiípadû nereseka-
bilních nádorÛ pak byla metodou volby samostatná kura-
tivní radioterapie s limitovanou efektivitou. 
S cílem zlep‰it léãebné v˘sledky za souãasného zlep‰ení
kvality Ïivota bylo provedeno klinické testování kombino-
van˘ch postupÛ, jejichÏ souãástí se stala chemoterapie. Che-

moterapie mÛÏe pfieklenout vrozenou radiorezistenci nádo-
rov˘ch bunûk, eradikovat pfiípadné mikrometastázy, zasáh-
nout rÛzné subpopulace bunûk v nádoru, indukovat apo-
ptózu, selektivnû radiosenzibilizovat buÀky hypoxické,
inhibovat reparaci ze subletálního a potencionálnû letální-
ho po‰kození DNA indukovaného záfiením. Redukcí nádo-
rové masy mÛÏe zlep‰it krevní zásobení a tím zv˘‰it úãin-
nost radioterapie. 
Zpoãátku byla sledována efektivita chemoterapie v neoad-
juvantním podání. Aãkoli byla zaznamenána zfiejmá proti-
nádorová aktivita a celková odpovûì nádorÛ na léãbu pfie-
kraãovala 80%, nebyl demonstrován dopad na celkové
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pfieÏití. Pozdûji se stává pfiedmûtem intenzivního klinické-
ho v˘zkumu souãasné podání chemoterapie a radioterapie
- konkomitantní chemoradioterapie. Provedené metaana-
l˘zy randomizovan˘ch studií porovnávající konkomitant-
ní chemoradioterapii se samostatnou radioterapií ozfiejmi-
ly dopad kombinované léãby na celkové pfieÏití 1-4).
Poslední publikovaná aktualizace metaanal˘zy randomi-
zovan˘ch studií skupiny MACH-NC Collaborative Group
(87 studií, 16640 pacientÛ) referovala zlep‰ení 5 letého cel-
kového pfieÏití o 8% u pacientÛ léãen˘ch konkomitantní
chemoradioterapií oproti radioterapii samotné. Toto zlep-
‰ení bylo nejv˘raznûj‰í v klinick˘ch studiích s konkomi-
tantní cisplatinou podávanou v monoterapii, kde dosaho-
valo 11% 5).  
Konkomitantní chemoradioterapie se tak stává metodou
volby u lokálnû a lokoregionálnû pokroãil˘ch neresekabil-
ních nádorÛ ORL oblasti, pfiípadnû u nádorÛ hraniãnû ope-
rabilních, 
u nichÏ by byla pfiípadná resekce spojena s neúnosnou muti-
lací a v˘razn˘m sníÏením kvality Ïivota. Pfiínos konkomi-
tantní chemoradioterapie byl demonstrován rovnûÏ v pfií-
padech jejího adjuvantního podání po pfiedchozím
chirurgickém v˘konu. Randomizované studie EORTC
a RTOG demonstrovaly benefit konkomitantní chemora-
dioterapie s cisplatinou v adjuvantním podání u pacientÛ
s lokoregionálnû pokroãil˘mi nádory oproti samotné adju-
vantní radioterapii 6,7). U pokroãil˘ch karcinomÛ laryngu
se konkomitantní chemoradioterapie stává léãebn˘m postu-
pem, kter˘ dokáÏe u‰etfiit vysoké procento pacientÛ od totál-
ní laryngektomie bez signifikantního sníÏení celkového pfie-
Ïití 8). 
Konkomitantní chemoradioterapie je v souãasné dobû stan-
dardním postupem. Pozornost je upfiena pfiedev‰ím na podá-
ní chemoterapie ve zkrácen˘ch intervalech mezi cykly
(t˘denní, denní aplikace), kdy lze pfiedpokládat dopad na
vût‰í mnoÏství bunûk v senzitivních fázích bunûãného cyk-
lu a sníÏení rizika vzniku radiorezistentních klonÛ. Opti-
mální reÏim konkomitantní chemoterapie, stejnû jako opti-
mální reÏim radioterapie v kombinované léãbû není znám. 

Materiál a metody:
Od ledna 2002 do listopadu 2005 podstoupilo v ÚRO kura-
tivní konkomitantní chemoradioterapii s t˘denním reÏimem
cisplatiny 103 pacientÛ se 104 karcinomy ORL oblasti. Ve
vût‰inû pfiípadÛ se jednalo o lokálnû ãi lokoregionálnû
pokroãilé nádory (94% klinické stádium III a IV), více neÏ
polovina nádorÛ byla lokalizována v oblasti orofaryngu
a dutiny ústní. V‰ichni pacienti mûli vstupní v˘konnostní
stav WHO ≤2. 
Charakteristiku souboru ukazuje tabulka 1 a 2.
Resekce primárního nádoru rÛzného stupnû radikality pfied-
cházela u 30 pacientÛ, pouze u 11 pacientÛ v‰ak bylo chi-
rurgické odstranûní hodnoceno jako radikální. Samostatná
konkomitantní chemoradioterapie pak byla aplikována u 73
pacientÛ. Pacienti byli ozafiováni na lineárním urychlovaãi
o energii 5-6 MeV technikou 3 polí se zadním mí‰ním blo-
kem a pfiedním polem nadklíãkov˘m do FDmin 50 Gy,
s následnou postupnou redukcí ozafiovaného objemu do
FDmin 70 Gy v pfiípadech samostatné léãby a v pfiípadech
pfiedchozí neradikální resekce resp. 60 Gy v pfiípadech resek-
cí radikálních. Konkomitantní chemoterapie byla podávána
reÏimem CDDP 40 mg/m2 t˘dnû v hydrataãním reÏimu za

p Û v o d n í   p r á c e

Celkem pacientÛ 103 100%

Pohlaví

muÏi 90 87%

Ïeny 13 13%

Vûk 19-70

Medián 56

Anatomická lokalizace
dutina ústní 7 7%

orofarynx 49 47%

larynx 16 15%

hypofarynx 13 12%

nazofarynx 8 8%

pfiíu‰ní Ïlázy 1 1%

paranasální dutiny 6 6%

neznám˘ primární zdroj 4 4%

Klinické stadium
I 2 2%

II 4 4%

III 10 9%

IV 88 85%

Histologická klasifikace
epidermoidní ca 92 88%

ca Schneiderovy membrány 1 1%

mukoepidermoidní ca 1 1%

sarkomatoidní ca 1 1%

adenoskvamozní ca 1 1%

neuroendokrinní ca 1 1%

nediferencovan˘ ca 7 7%

G
1 11 11%

2 36 34%

3/4 46 44%

neurãeno 11 11%

Tabulka 1: Charakteristika souboru

Tabulka 2: Rozsah nádorÛ (TNM 1997)

T0 T1 T2 T3 T4

N0 2 3 5 12

N1 2 1 2 8

N2a 1 1 3

N2b 2 7 3 12

N2c 1 4 5 15

N3 5 1 2 1 6

premedikace setronov˘mi antiemetiky. PacientÛm bylo
v prÛbûhu léãby podáváno radioprotektivum amifostin
v dávce 500mg s.c. 30 minut pfied kaÏdou frakcí radiotera-
pie. U 25 pacientÛ byla léãba kombinována s hypertermií. 
Charakteristiku léãby ukazuje tabulka 3.
Radiaãní toxicita byla hodnocena podle RTOG/EORTC kri-
térií, ostatní toxicita podle CTC NCI kritérií v prÛbûhu léã-
by 1x t˘dnû a dále v rámci pravidelného follow-up. Inici-
ální odpovûì na léãbu byla hodnocena podle WHO kritérií,
lokoregionální kontrola, celkové a bezpfiíznakové pfieÏití
pak byly urãeny z kfiivek Kaplan-Meierové. 

V˘sledky:
Tolerance léãby:
Pfiedepsanou dávku záfiení dosáhlo 90 pacientÛ (87%). U 2
pacientÛ nebyla aplikována poslední frakce záfiení (1 odmítl,
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1 radiaãní toxicita), 1 pacient odmítl pokraãovat po dosa-
Ïení dávky 26 Gy, 10 pacientÛ zemfielo v prÛbûhu léãby (4
bronchopneumonie, 3 plicní embolie, 1 maligní arytmie, 1
cévní mozková pfiíhoda, 1 sterkorální peritonitida). Medi-
án dosaÏené dávky záfiení byl 70 Gy (26-74). Celkem bylo
podáno 485 sérií konkomitantní chemoterapie, s mediánem
5 sérií na pacienta (1-8). Medián celkové doby ozafiování
byl 51 dnÛ (18-68). Hematologická toxicita vedla k pro-
dlouÏení celkové doby ozafiování u 6 pacientÛ, radiaãní toxi-
cita u 4 pacientÛ, kombinace hematologické a radiaãní toxi-
city u 3 pacientÛ, zhor‰ení celkového stavu u 3 pacientÛ,
u 1 pacienta byla léãba pfieru‰ena pro sufokaci a nutnost
provedení tracheotomie, u 1 pacienta pak pro komplikace
po zavedení PEG. Ve v‰ech ostatních pfiípadech byly pfií-
ãinou prodlouÏení celkové doby ozafiování technické
v˘padky v chodu ozafiovaãÛ (36 pacientÛ). 

Toxicita léãby:
âasná toxicita: Maximální ãasná toxicita byla hodnocena
u v‰ech pacientÛ sledovaného souboru. Mukozitida 3.stup-
nû se vyskytla u 33% pacientÛ, u 1 pacienta dosáhla 4.stup-
nû. Z hematologické toxicity dominovala leukopenie -
u více neÏ tfietiny pfiípadÛ 3. a 4. stupnû, 
u 7 pacientÛ probûhla febrilní neutropenie, ve v‰ech pfiípa-
dech leãebnû zvládnutelná. Hematologická toxicita byla
hlavní pfiíãinou pfiedãasného ukonãení konkomitantní che-
moterapie. Renální toxicita cisplatiny byla nízká. PrÛmûr-
n˘ hmotnostního úbytek bûhem léãby byl 8,1 kg, coÏ odpo-
vídá 11% vstupní tûlesné hmotnosti. 
Podrobn˘ pfiehled akutní toxicity podává tabulka 4.
Pozdní toxicita: Maximální pozdní toxicita byla hodnoce-
na u 59 pacientÛ. Dominovala poradiaãní fibroza podkoÏí,
ve vût‰inû pfiípadÛ bez funkãních dÛsledkÛ a pozdní xero-
stomie stfiednû závaÏné intenzity, u 1 pacienta se vyvinula
poradiaãní osteonekroza mandibuly, u 1 pacienta bylo nut-
né provést tracheotomii pro pozdní poradiaãní edém laryn-
gu. Schopnost polykat tuhou resp.mûkkou stravu zÛstala
zachována u 39 pacientÛ (66%) resp.15 (25%). Pouze 
1 pacient zÛstal odkázán na v˘Ïivu cestou nutriãní sondy. 
Podrobn˘ pfiehled pozdní toxicity podává tabulka 5.

V˘sledky léãby:
âasnou odpovûì bylo moÏné zhodnotit u 87 z 93 pfieÏiv-
‰ích pacientÛ. Bylo dosaÏeno 73 kompletních remisí (84%),
8 parciálních remisí (9%), u 6 pacientÛ (7%) nebyla zazna-
menána signifikantní léãebná odpovûì. U podskupiny paci-
entÛ, ktefií podstoupili samostatnou chemoradioterapii bez
pfiedchozího chirurgického v˘konu bylo dosaÏeno kom-
pletní remise v 72% pfiípadÛ. 
Pfiedpokládaná 1 resp. 2 letá lokoregionální kontrola pa
cientÛ, ktefií dosáhli kompletní remise, je 79% resp. 60%,
1 resp. 2 leté celkové pfieÏití 64% resp. 52%, 1 resp. 2 leté
bezpfiíznakové pfieÏití pak 59% resp. 46%. (Graf 1., 2.)
Vûk, pohlaví, anatomická lokalizace, T staging, klinické
stádium, grading, anamnéza chronického nikotinismu, kon-
sumpce alkoholu, pfiedchozí chirurgick˘ v˘kon, celková
doba léãby, frakcionace, poãet sérií chemoterapie, úbytek

p Û v o d n í   p r á c e

Chirurgick˘ v˘kon 30 29%

R0 11 11%

R1 14 13%

R2 5 5%

Chemoterapie
Neoadjuvantní 8 8%

Konkomitantní 103 100%

Adjuvantní 3 3%

Radioterapie
3 pole se zadním blokem 99 96%

Ostatní techniky 4 4%

Konvenãní frakcionace 92 89%

Akcelerovaná frakcionace 11 11%

Hypertermie 25 24%

Radioprotekce amifostinem 100 97%

Nutriãní podpora
PEG 87 84%

Nazogastrická sonda 1 1%

Gastrostomie 3 3%

Tabulka 4: Charakteristika léãby Tabulka 3: âasná toxicita léãby

Tabulka 5: Pozdní toxicita léãby

n=103 Gr.0 Gr.1 Gr.2 Gr.3 Gr.4 Gr. 3+4 (%)
Sliznice 0 4 64 34 1 34%
KÛÏe 2 30 52 14 5 18%
Slinné Ïlázy 1 36 66 - 0 0%
Oãi 81 20 2 0 0 0%
U‰i 56 37 10 0 0 0%
Hrtan 58 39 4 1 1 2%
Hltan 3 18 34 48 0 47%
GIT 0 11 62 30 0 29%
Leukocyty 16 11 34 32 10 41%
Neutrofily 33 19 20 24 7 30%
Erytrocyty 12 37 44 9 1 10%
Trombocyty 90 5 2 5 1 6%
Kreatinin 51 37 14 1 0 1%

n=59 Gr.0 Gr.1 Gr.2 Gr.3 Gr.4 Gr.3+4 (%)
Sliznice 18 39 1 0 1 2%
KÛÏe 8 48 3 0 0 0%
PodkoÏí 6 26 24 3 0 5%
Slinné Ïlázy 8 30 16 5 0 8%
Oãi 58 1 0 0 0 0%
Hrtan 39 16 3 0 1 2%
Mozek 49 10 0 0 0 0%
Mícha 43 16 0 0 0 0%

Tabulka 6: Porovnání s experimentálními rameny randomizovan˘ch studií 

ReÏim chemoradioterapie n pac. %KS IV 2yOS
Brizel 1998 9) CF / CDDP+FU x 2 + 2 56 NR 47%
Wendt 1998 10) AFX-S / CDDP+FU x 3 130 NR 57%
Calais 1999 11) CF / CBDCA+FU x 3 109 67% 47%
Jeremic 2000 12) HFX / CDDP qd 65 80% 68%
Adelstein 2000 13) CF / CDDP+FU x 2 50 72% 75%
Staar 2001 14) AFX / CBDCA+FU x 2 113 96% 48%
Corvó 2001 15) AFX-S / CDDP+FU x 4 70 80% 52%
Fountzillas 2004 16) CF / CDDP x 3 45 84% 53%
ÚRO 2006 CF >AFX-C / CDDP qw 103 85% 52%

(CF = konvenãní frakcionace, HFX = hyperfrakcionace, AFX = akcele-
rovaná frakcionace, 
AFX-S = akcelerovaná frakcionace se splitem, AFX-C = akcelerovaná
frakcionace 
s konkomitantním boostem)
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hmotnosti v prÛbûhu léãby, podání erytropoetinu neproká-
zaly statistickou v˘znamnost ve vztahu k celkovému a bez-
pfiíznakovému pfieÏití. N staging a iniciální odpovûì na léã-
bu pak statistické v˘znamnosti dosáhly. 

Diskuse:
Práce hodnotí v˘sledky léãby v‰ech pacientÛ léãen˘ch
konkomitantní chemoradioterapií s t˘denním podáním cis-
platiny v ÚRO od roku 2002. Ze souboru byli vyfiazeni
pouze pacienti, ktefií podstoupili odli‰n˘ reÏim konkomi-
tantní chemoradioterapie a dále pacienti, ktefií podstoupi-
li shodn˘ léãebn˘ reÏim pro recidivující onemocnûní. Dél-
ka follow-up je dosud pfiíli‰ krátká ke stanovení
jednoznaãn˘ch závûrÛ. Soubor je rovnûÏ zatíÏen urãitou
míru nehomogenity (zafiazeni pacienti s i bez pfiedchozí-
ho chirurgického zákroku, pacienti léãeni konvenãní
i akcelerovanou frakcionací).
V˘sledky ozfiejmují vysokou iniciální odpovûì na léãbu,
coÏ vzhledem k pokroãilosti léãen˘ch nádorÛ (85% klinic-
ké stádium IV), podtrhuje její efektivitu. âasná toxicita léã-
by je vysoká, nevyboãuje v‰ak z fiady v˘sledkÛ publikova-

n˘ch klinick˘ch studií, vy‰‰í je hematologická toxicita (30%
neutropenie Gr.≥3), která byla nejãastûj‰í limitací pokra-
ãování konkomitantní chemoterapie. MoÏné pfiekroãení
tûchto limitací naznaãuje kombinace konkomitantní che-
moterapie s radioterapií akcelerovanou frakcionací techni-
kou konkomitantního boostu. Pozdní toxicita léãby je i pfii
omezeném poãtu hodnocen˘ch pacientÛ akceptovatelná
vyúsÈující v uspokojivou následnou kvalitu Ïivota takto
léãen˘ch. 
I pfies vysokou ãasnou odpovûì na léãbu zÛstává celkové
pfieÏití pacientÛ nízké. Porovnáme-li na‰e v˘sledky
s v˘sledky randomizovan˘ch studií, které referovaly 2 letá
data, vidíme Ïe u konsekutivního neselektovaného soubo-
ru dosahujeme obdobn˘ch v˘sledkÛ jako jsou v˘sledky
experimentálních ramen klinick˘ch studií s konkomitantní
chemoradioterapií, kde lze urãitou selektivitu pfiedpoklá-
dat samou existencí vstupních a vyluãovacích kritérií tûch-
to studií (Tab.6). Z tohoto pohledu se pak jedná rovnûÏ
o reÏim s vysokou efektivitou. Vzhledem k nehomogenitû
na‰eho souboru je takovéto porovnávání pouze orientaãní. 
Celkové pfieÏití je urãováno nejen vlastním nádorov˘m one-
mocnûním a jeho léãbou, ale rovnûÏ pacientem samotn˘m.
Vût‰ina pacientÛ souboru byla totiÏ handicapována dÛsled-
ky svého autodestrukãního stylu Ïivota (91% chronick˘
nikotinismus, 64% denní konsumpce alkoholu) a to nejen
pfied léãbou, ale nezfiídka i po jejím úspû‰ném ukonãení.
U 103 pacientÛ bylo zaznamenáno 116 komorbidit s moÏ-
n˘m negativním dopadem na pfieÏívání. Nakolik je ovliv-
nûna exacerbace soubûÏn˘ch onemocnûní vlastní protiná-
dorovou léãbou zÛstává otazné. I pfiesto Ïe existují moÏnosti
dal‰ího zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ jak na poli radiotera-
pie tak v uÏití efektivnûj‰ích radisenzibilizátorÛ, celkov˘
stav a funkãní rezervy pacienta pfiedstavují limitaci jen
obtíÏnû pfiekonatelnou. MoÏnosti prevence pak u takové-
hoto souboru selhávají zcela. 

Závûr:
Konkomitantní chemoradioterapie s t˘denním reÏimem cis-
platiny prokazuje vysokou efektivitu s akceptovatelnou
mírou toxicity, za cenu vysok˘ch ekonomick˘ch nákladÛ.
Vzhledem k limitacím dan˘m celkov˘m stavem a komor-
biditami pacienta nelze oãekávat v˘razn˘ zvrat v dosaÏe-
n˘ch v˘sledcích dal‰í intenzifikací léãby. 
Je tfieba zdÛraznit, Ïe základním pilífiem léãby nádorÛ ORL
oblasti nadále zÛstává preciznû provádûná radioterapie pfií-
padnû v kombinaci s chirurgick˘m v˘konem. Konkomi-
tantní chemoterapie by mûla tyto postupy doplÀovat a niko-
li nahrazovat jejich neadekvátní provedení. Jedná se o léãbu
vysoce toxickou, balancující ãasto aÏ na hranici tolerance
organimu. Limitující pro její podání je tedy pfiedev‰ím
v˘konnostní stav organizmu a pfiítomnost závaÏnûj‰ích
interkurentních onemocnûní. Nezbytností je vhodná a dosta-
teãná podpÛrná léãba. Z tûchto dÛvodÛ by mûli b˘t pacien-
ti podstupující konkomitantní chemoradioterapii soustfie-
dûni v onkologick˘ch centrech, která jsou schopna
poskytnout léãbu v celé její komplexnosti a která v ní dis-
ponují ‰irok˘mi zku‰enostmi.

Podûkování:
Finanãní prostfiedky na tento projekt byly shromáÏdûny na
Bûzích Terryho Foxe v âeské republice v roce 2004 orga-
nizovan˘ch âeskou obcí sokolskou.

p Û v o d n í   p r á c e

Graf 1: Celkové pfieÏití

Graf 2: Bezpfiíznakové pfieÏití
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