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Chemioterapia przedoperacyjna
pozwala uzyskac istotne zwieksze-
nia klinicznych odpowiedzi oraz
umozliwia wykonanie leczenia
oszczedzajgcego. Wspdtczynnik
patologicznych odpowiedzi, jakkol-
wiek generalnie niski, jest waznym
czynnikiem predykcyjnym przezy-
cia wolnego od choroby i przezy-
cia catkowitego. Celem pracy byta
ocena odpowiedzi Klinicznej i pato-
logicznej po zastosowaniu chemio-
terapii przedoperacyjnej. Od mar-
ca do grudnia 2001 r. zakwalifiko-
wano do leczenia 19 chorych.
Stopieri zaawansowania kliniczne-
go wg TNM: IIB — 3 chore, IlIA - 15
chorych i llIB— 1 chora. Sredni wiek
chorych wynosit 46,6 lat. Stan
sprawnosci wg WHQO oceniono na
0-1. W leczeniu przedoperacyjnym
zastosowano taksoter 75 mg/m?
i doksorubicyne 50 mg/n? 1. dnia
co 21 dni. Podano od 2 (1 chora)
do 4 cykli leczenia. Po zakoricze-
niu leczenia kwalifikowano chore
do zabiegu operacyjnego. U 1 cho-
rej wykonano proste odjecie piersi,
1 chora miata zabieg oszczedzajg-
cy, u pozostatych chorych wykona-
no mastektomie radykalng. Wskaz-
nik obiektywnej odpowiedzi klinicz-
nej stwierdzono u 16 chorych —
84,2 proc. (cCR 10,5 proc. i cPR
73,7 proc.).

Catkowitg odpowiedZ patologiczng
(guz) pCR uzyskano u 2 chorych
(10,5 proc.), zas w ocenie weztow
chtonnych pCR stwierdzono tylko
u 1 chorej (5,5 proc.).
Wspdtczynnik RR nie roznit sie od
danych innych autorow. Catkowita
odpowiedz kliniczna i patologiczna
w zakresie guza jest wartoscig zbli-
zong do podawanej w literaturze.
Wszystkie chore poddane sg ob-
serwacji klinicznej w celu oceny
wynikow odlegtych (czasu wolne-
go od choroby i catkowitego czasu
przezycia).

Stowa kluczowe: chemioterapia
przedoperacyjna, taksany, odpo-
wiedZ kliniczna i patologiczna.
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Pierwotna chemioterapia systemo-
wa (przedoperacyjna) ChP znalazta
zastosowanie w wielu nowotworach
litych. W przypadku miejscowego za-
awansowania raka piersi stata sie
metodg powszechnie stosowang. Do-
tyczy to guzéw powyzej 3 cm lub
W znacznym zaawansowaniu miejsco-
wym (T3, T4 lub N2) [1-5]. Chemio-
terapia przedoperacyjna ma na celu
zmniejszenie wymiaréw guza pierwot-
nego, dajgc mozliwos¢ wykonania za-
biegu oszczedzajgcego (BCT), znisz-
czenia mikroprzerzutéw, co powodu-
je wydtuzenie czasu przezycia,
protekcje przed rozwojem przerzutow
w okresie okotooperacyjnej immuno-
supresji, jak réwniez ocene skutecz-
nosci zastosowanego leczenia w opi-
nii patologa (ocena chemiowrazliwo-
$ci) [6-9]. W badaniu NSABP B-18
wykazano, ze odpowiedz kliniczna
i patologiczna jest czynnikiem pro-
gnostycznym i koreluje z czasem
przezycia. Stwierdzono, ze pomimo
catkowitej odpowiedzi klinicznej (cCR)

u 36 proc. chorych, tylko u 13 proc.
obserwowano catkowitg odpowiedz
patologiczng (pCR) [10].

Programy zawierajgce antracykli-
ny znane sg z wysokiej aktywnosci
w leczeniu przedoperacyjnym raka
piersi [11]. Jednak nie wszyscy
chorzy odpowiadajg optymalnie na
leczenie. Docetaksel — aktywny lek
w leczeniu raka piersi w ostatnio
publikowanych badaniach randomi-
zowanych w roznych sekwencjach
z doksorubicyng przyniost obiecu-
jace wskazniki odpowiedzi [12-14].

Celem naszej pracy jest ocena
odpowiedzi klinicznej i patologicznej
po zastosowaniu leczenia przedope-
racyjnego z uzyciem schematu za-
wierajgcego docetaksel.

MATERIAL | METODY

W Centrum Onkologii Ziemi Lu-
belskiej od marca do lipca 2001 r.
zakwalifikowano do leczenia przed-
operacyjnego 11 chorych, zas$ od
sierpnia do grudnia 2001 r. 8 cho-
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Neoadjuvant chemotherapy leads to
a significant increase in clinical re-
sponses and makes breast-conse-
rving treatment possible. The rate of
pathological responses, although
generally low, is an important pre-
dictive factor of disease-free and
overall survival. The aim of the stu-
dy was to evaluate the clinical and
pathological responses after neo-
adjuvant chemotherapy. Between
March and December 2001, 19 pa-
tients were assigned to undergo the
treatment. The clinical stages of
cancers according to the TNM clas-
sification were as follows: IIB — 3 pa-
tients, IIIA — 15 patients and IlIB —
1 patient. The mean age of patients
was 46.6 years. The efficiency ac-
cording to the WHO was assessed
as 0-1. The neoadjuvant treatment
included Taxotere 75 mg/m? and
Doxorubicin 50 mg/n7 administered
during 1 day every 21 days. The
number of cycles ranged from 2
(1 patient) to 4. After the treatment
the patients were assigned to un-
dergo operative procedures. One
patient underwent simple mastec-
tomy, another one-breast-conse-
rving surgery and the remaining wo-
men — radical mastectomy. The ra-
te of objective clinical response in
16 patients was 84.2% (cCR 10.5%
and cPR 73.7%). Complete patho-
logical response (tumor) was obse-
rved in 2 patients (10.5%) while
PCR of the lymph nodes in one pa-
tient (5.5%).

Results: RR did not differ from the
data reported by other authors. The
value of complete clinical and pa-
thological response of the tumor is
similar to the literature data. All the
patients are under further clinical
observation in order to evaluate di-
stant results (disease-free survival
and overall survival).

Key words: neoadjuvant chemothe-
rapy, taxanes, clinical and patholo-
gical response.

rych na miejscowo zaawansowane-
go raka piersi. U chorych wykona-
no badanie fizykalne, mammografie
Z uzupetniajgca ultrasonografig oraz
biopsje gruboigtowg guza piersi
i u Kilku chorych biopsje weztéw
chtonnych pachy.

Celem wykluczenia przerzutéw
odlegtych wykonano zdjecia klatki
piersiowej, ultrasonografie jamy
brzusznej, ewentualnie scyntygrafie
kosci (w przypadku dolegliwosci),
elektrokardiografie, badania labora-
toryjne oceniajgce funkcje szpiku,
nerek i watroby. Chore kwalifikowa-
ne do tego leczenia miaty negatyw-
ny wywiad kardiologiczny.

Do leczenia kwalifikowano cho-
re w stopniu zaawansowania miej-
scowego 1A - 15 chorych i lIB
— 1 chora, oraz wyjatkowo 3 cho-
re w stopniu IIB, ze wzgledu na
mtody wiek oraz duzg dynamike
wzrostu nowotworu.

Wiek chorych wahat sie od 26
do 62 lat przy Sredniej wieku 46,6
lat. Stan sprawnosci wg WHO oce-
niono na 0-1. W leczeniu przed-
operacyjnym zastosowano schemat
zawierajacy taksoter 75 mg/m* oraz
doksorubicyne 50 mg/m® 1. dnia
w rytmie co 21 dni. U 10 chorych
podano 3 cykle, 4 cykle podano
8 chorym, zas tylko 2 cykle otrzy-
mata 1 pacjentka (leczenie finan-
sowane w ramach programu poli-
tyki zdrowotnej MZiOS).

Po zakoriczeniu chemioterapii cho-
re kwalifikowano do zabiegu opera-
cyjnego. U 1 chorej wykonano pro-
ste odjecie piersi ze wzgledu na pro-
gresje guza pierwotnego, u 1 chorej
wykonano zabieg oszczedzajgcy,
a u pozostatych mastektomie rady-
kalng (tab. 1.). Decyzje o podjeciu
leczenia oszczedzajgcego podejmo-
wane byty przez chore, uwzglednia-
jac efekt kosmetyczny oraz nieko-
rzystny stosunek wielkosci guza do
wielkosci piersi.

Ocena odpowiedzi klinicznej

Kliniczng odpowiedz na leczenie
oceniano w dniu ostatniego cyklu
i przed zabiegiem operacyjnym.

Wielkos¢ guza piersi okreslano
za pomocg tumorimetru rowniez

przed kazdym nastepnym cyklem,
odnotowujgc 2 wymiary prostopa-
dte do siebie. Za catkowitg odpo-
wiedz (cCR) uznawano nieobec-
nos¢ klinicznych cech guza.

Odpowiedz czesciowg (cPR)
oceniano w przypadku zmniejsze-
nia iloczynu 2 prostopadtych o co
najmniej 50 proc. Wzrost o ponad
25 proc. kwalifikowano jako pro-
gresje (PD). Guzy niespetniajgce
powyzszych kryteriow uznawano
za stabilizacje choroby (NC).

Ocena odpowiedzi patologicznej

Materiat uzyskany w wyniku zabie-
gu operacyjnego oceniano, okresla-
jac typ histologiczny, wielkos¢ guza,
stopien ztosliwosci, stan receptoréow
steroidowych oraz stopiert odpowie-
dzi guza i weztéw chtonnych pacho-
wych po leczeniu chemicznym. Za-
stosowano 5-stopniowg skale odpo-
wiedzi guza na chemioterapie [14]:

stopien 1. — nieznaczne uszko-
dzenie w pojedynczych komdrkach
nowotworowych, bez redukcji ogdl-
nej liczby (brak odpowiedzi guza);

stopien 2. — sredni stopien znisz-
czenia inwazyjnych komorek guza,
ale liczba komdrek nadal byta wy-
soka;

stopien 3. — wyrazna redukcja
liczby komoérek do szacowanej
wartosci ok. 90 proc.;

stopien 4. — wyrazne znikniecie
inwazyjnych komdérek guza, cho-
ciaz widoczne niewielkie rozrzuco-
ne skupienia komorek;

stopiert 5. — nie stwierdzono in-
wazyjnych komdrek nowotworo-
wych w badanym preparacie.

Stopient 5 uznano za catkowitg
odpowiedZ patologiczng (pCR).

Poddano réwniez analizie wezty
pachowe, uwzgledniajac  skale
4-punktowag. W weztach, w ktérych
obecne byty przerzuty, obserwowa-
no czesciowe lub catkowite zwidknie-
nie oraz zniszczenie tkanki limfatycz-
nej po leczeniu chemicznym [14].

Skala oceny weztéw chtonnych
pachowych:
A — nie stwierdzono obecnosci ko-
morek nowotworowych ani po-



Ocena odpowiedzi klinicznej i patologicznej u chorych na raka piersi leczonych przedoperacyjnie docetakselem z doksorubicyna 449

Tab. 1. Charakterystyka chorych

Table 1. Characteristics of patients

Pacjentki Wiek  Stan sprawnosci cTNM Typ Liczba kurséw Zabieg

wg WHO histologiczny raka operacyjny

1. 57 1 T4N1 (111B) przewodowy G 3 2 +*
2. 58 1 T3N2 (IlIA) przewodowy G X 3 +
3. 43 0 T3N1 (IlIA) przewodowy G 2 3 +
4. 56 1 T3NT (IHA) cewkowy G 1 3 BCT
B. 46 0 T3N1 (II1A) przewodowy G 2 3 +
6. 49 1 T2N2 (llIA) przewodowy G X 3 +
7. 57 1 T3N1 (II1A) przewodowy G 3 3 +
8. 49 1 T2N1 (lIB) przewodowy G X 3 +
9. 46 1 T3N1 (Il1A) zrazikowy 3 +
10. 36 1 T3NO (lIB) zrazikowy 3 +
11. 28 1 T3NO (11B) przewodowy G x 3 +
12. 52 1 T3N1 (llIA) przewodowy G 3 4 +
13. 62 1 T3N1 (Il1A) przewodowy G 3 4 +
14. 45 1 T3N1 (llIA) przewodowy G 2 4 +
15. 40 0 T3N1 (IlIA) przewodowy G 3 4 +
16. 57 1 T3N1 (llIA) przewodowy G 2 4 +
17. 36 0 T3N1 (Il1A) przewodowy G 3 4 +
18. 26 0 T3N1 (llIA) przewodowy G 3 4 +
19. 40 0 T3N1 (Il1A) zrazikowy G 2 4 +

* — proste odjecie piersi; + — zabieg radykalny, BCT — zabieg oszczedzajacy

wyzszych cech (wezty chtonne
negatywne);

B — wezty zawieraty komaorki nowo-
tworowe, bez obecnosci zadnej
z powyzszych cech (brak odpo-
wiedzi pNR);

C - obecne komorki nowotworowe
z czesciowg odpowiedzig pato-
logiczng (z czesciowym znisz-
czeniem i zwidknieniem wezta)
— czesciowa odpowiedz pPR;

D — bez obecnosci inwazyjnych
komdrek nowotworowych (z cat-
kowitym zwtéknieniem i znisz-
czeniem wezta) — catkowita od-
powiedz pCR.

WYNIKI

W badanym materiale przewa-
zaty pacjentki w wieku nieprzekra-
czajgcym 50 lat (63 proc.). Na
podstawie badania mikroskopowe-

go rozpoznano 13 przypadkow ra-
ka przewodowego, 2 przypadki
zrazikowego i u 1 chorej raka
cewkowego. Stopien ztosliwosci
trudny byt do oceny u chorych,
u ktorych uzyskano odpowiedz pa-
tologiczng. U 12 chorych stwier-
dzono przerzuty do weztow pacho-
wych, u 1 chorej wykonano proste
odjecie piersi bez weztéw pacho-
wych. U 2 chorych w badaniu kli-
nicznym nie stwierdzono powiek-
szonych weztéw chtonnych, co po-
twierdzito badanie mikroskopowe
wykonane po zabiegu operacyj-
nym. Natomiast u 4 chorych, u
ktérych przed planowang chemio-
terapig badano powiekszone we-
zty chtonne, w ocenie pooperacyj-
nej nie uwidoczniono zmian nowo-
tworowych. Tab. 2. przedstawia
dane chorych odnosnie wielkosci
guza przed i po leczeniu chemicz-

nym, odpowiedz kliniczng i pato-
logiczng oraz stan weztéw chton-
nych stwierdzony w trakcie zabie-
gu. W naszym materiale przewa-
zaty chore z guzem powyzej 5 cm
(94,7 proc.), Srednia wielko$¢ wy-
nosita 6,6 cm, a mediana 6,5 cm.
Po leczeniu chemicznym uzyska-
no zmniejszenie wielkosci guza,
Srednia wielkos¢ — 2,8 cm, zas
mediana 2 cm. Wskaznik odpowie-
dzi klinicznej (RR) wynosit 84,2
proc. (cCR 10,5 proc., a cPR 73,7
proc.) — tab. 3. Ryc. 1. przedsta-
wia graficznie odpowiedz Klinicz-
ng guza po chemioterapii przed-
operacyjne;j.

Catkowitg odpowiedz patologicz-
ng (pCR) dotyczacg guza piersi
uzyskano u 2 chorych, co stano-
wito 10,5 proc. U 10 chorych
(52,6 proc.) nie zaobserwowano
odpowiedzi patologicznej, ocenia-
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Tab. 2. Ocena odpowiedzi klinicznej i patologicznej po chemioterapii przedoperacyjnej
Table 2. Evaluation of clinical and pathological response after neoadjuvant chemotherapy

Pacjentki

Najwiekszy wymiar guza w cm

przed chemioterapia po chemioterapii

=

EN © BN O B O I <

— =
—

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Srednia
wielkos¢ guza

mediana
wielkosci guza

12
9
7
6

55
3
7
5

5,5

5,5

5,2
5

6,5

6,5

7
7
9
8
6

6,6

6,5

12
0

2,5

Odpowiedz

kliniczna

PD
CR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
NC
NC
PR
PR
PR
CR
PR
PR

Wezty chionne

pachowe OdpowiedZ patologiczna
PN+* / pN** pT pN
ek 1 ~
0+/16 5 D
0+/7 1 A
2+/19 1 B
2+/3 1 B
7+/7 3 C
1+/12 2 B
0+/9 2 A
3+/18 1 B
0+/13 2 A
0+/16 4 A
3+/15 1 B
8+/20 1 C
0+/11 1 A
4+/14 . B
4+/11 3 ©
2+/10 5 ©
1+/11 2 B
7+/15 1 B

*— pN+ — liczba zajetych weztéw chtonnych; ** — pN — liczba usunietych weztow chtonnych; *** — proste odjecie piersi

Tab. 3. Ocena odpowiedzi klinicznej po chemioterapii przedoperacyjnej
Table 3. Evaluation of clinical response after neoadjuvant chemotherapy

OdpowiedzZ kliniczna

odpowiedz catkowita (CR)
odpowiedz czesciowa (PR)
stabilizacja choroby (NC)
progresja choroby (PD)

wskaznik obiektywnej odpowiedzi (RR)

jac pierwotny guz piersi. W przypad-
ku oceny weztéw chtonnych pCR
stwierdzono u 1 chorej (5,5 proc.),
zas$ czesciowg pPR u 4 chorych

(22,2 proc.) (tab. 4.).

Liczba chorych (n=19)

2
14
2
1
19

Proc.

10,5
73,7
10,5
5,3

84,2

Chore, u ktérych stwierdzono cCR

w zakresie guza piersi, w badaniu
mikroskopowych oceniono réwniez
jako pCR, zas$ u tych samych cho-
rych stopien odpowiedzi w przypad-

ku stanu weztdéw chtonnych przed-
stawiono jako pCR i pPR.

DYSKUSJA

Chemioterapia przedoperacyjna
(ChP) zostata po raz pierwszy
wprowadzona do praktyki kliniczne;
w latach 70. Miata na celu zmniej-
Szenie wymiardw guza, CO pPOzZwo-
lito na zwiekszenie odsetka zabie-
gow w przypadku guzow pierwot-
nie miejscowo zaawansowanych.

W latach nastepnych, wraz
z wprowadzeniem nowych lekow,
wykazano wiekszy odsetek odpo-
wiedzi guza pierwotnego, dajac
mozliwos¢ wykonywania zabiegow
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oszczedzajgcych, jak rowniez oce-
ne guzéw chemioopornych i che-
miowrazliwych [3, 4, 10]. Wysoki
procent odpowiedzi na ChP spowo-
dowat, ze leczenie to zostato uzna-
ne za standardowy schemat poste-
powania [15]. Ostatnio publikowa-
ne wyniki badan randomizowanych
przyniosty obiecujgce dane z za-
stosowaniem docetakselu w roz-
nych sekwencjach jako pierwotne-
go leczenia systemowego przed
planowanym zabiegiem operacyj-
nym [12-14]. W badaniu NSABP -
B-27 dodanie docetakselu po 4 cy-
klach AC zwiekszyto odsetek kli-
nicznych odpowiedzi (RR) z 40,2
proc. do 63,6 proc., a uzyskane
patologiczne odpowiedzi (pCR)
w grupie AC i AC+T wynosity od-
powiednio 9,2 i 18,9 proc. [13].
W podobnym badaniu TAX 301
witgczenie docetakselu po schema-
cie CVAP w jednym z ramion po-
zwolito na uzyskanie ogodlnego
wskaznika klinicznych odpowiedzi,
ktéry wynosit 85 proc. (cCR 56
proc. i cPR 29 proc.) w poréwnaniu
do 8 cykli CVAP (RR 64 proc., cCR
33 proc.) [14]. Odpowiedz patolo-
giczna (pCR) guza wynosita 30,8
proc., za$ w ocenie weztéw chton-
nych pCR i pPR stanowita odpo-
wiednio 1,9 i 11,5 proc., natomiast
w przypadku zastosowania schema-
tu CVAP byta ona znaczgco nizsza.
Grupa niemiecka w badaniu Il
fazy (GEPAR-duo) ocenita zastoso-
wanie doksorubicyny z docetakse-
lem w réznych sekwencjach, a wy-
niki tego badania nasuwajg wnio-
ski, ze wczesna odpowiedz moze
by¢ zwigzana z predykcyjng wraz-
liwoscig na chemioterapie [12].
Wyniki leczenia z uzyciem doce-
takselu w réznych sekwencjach po-
zwolity zwiekszy¢ odpowiedz w za-
kresie guza i weztéw chtonnych, co
umozliwito wykonanie zabiegéw
operacyjnych, a przede wszystkim
operacji oszczedzajgcym piers. Za-
tuski zastosowat taki sam program
chemioterapii jak w naszym bada-
niu, uzyskujgc odsetek obiektyw-
nych odpowiedzi 66,7 proc. [22].
W naszej ocenie wspotczynnik
obiektywnej odpowiedzi (RR 84,2

Tah. 4. Ocena odpowiedzi patologicznej po chemioterapii przedoperacyjnej
Table 4. Evaluation of pathological response after neoadjuvant chemotherapy

OdpowiedZ Liczba

patologiczna chorych/proc.
(guz) (n=19)

1 10/52,6
2 4/21,1
8 2/10,5
4 1/5,3
5 2/10,5

14

(wezty pachowe)

Liczba
chorych/proc.
(n=18)

A 5/27,8
B 8/44,4
c 422,2
D 1/5,5

OdpowiedZ
patologiczna

12

10

O przed

chemioterapia

wielko$é guza (cm)

o N Ao

it 3 &5 7 9 M

H oo

chemioterapii

13 15 17 19

numery pacjentek

Ryc. 1. Odpowiedz kliniczna guza po chemioterapii przedoperacyijnej
Fig. 1. Clinical response of tumor after neoadjuvant chemotherapy

proc.) jest wartoscig zblizong do
wynikow obserwowanych w litera-
turze (80-96 proc.) [12-14,
16-21, 23].

Analizujgc odpowiedz kliniczng,
Limentani (schemat AT 50/75 — 19
chorych) uzyskat cCR 26 proc.,
podczas gdy w naszym badaniu
wspotczynnik ten wynosit 10,5
proc. [18]. W badanej grupie wiel-
kos¢ guza przed rozpoczeciem le-
czenia byta znacznie wieksza
w poréwnaniu do danych dostep-
nych w literaturze [13, 14, 22, 23].
W ocenianym materiale mediana
wielkosci guza wynosita 6,5 cm
i u 18 chorych (94,7 proc.) stwier-
dzono guz powyzej 5 cm.

Niski odsetek pCR moze byc¢
przyczyng duzych rozmiaréw guza
(zakres od 5 do 12 cm), jesli
uwzgledni sie, ze mniejszy guz le-
piej odpowiada na leczenie. Odpo-

wiedz patologiczna pCR wg da-
nych z piSmiennictwa obserwowa-
na jest u 12-20 proc. badanych
[16, 17, 19-21]. Poddano ocenie
odpowiedZ patologiczng, ktéra do-
tyczyta guza pierwotnego oraz we-
ztéw chtonnych, uzyskujgc pCR od-
powiednio u 10,5 proc. i 5,5 proc.

Dotychczas uzyskane wyniki za-
checajg do stosowania przedope-
racyjnej terapii w schemacie AT
szczegolnie u chorych, u ktérych
wystgpita pierwotna opornos¢ na
antracykliny. ChP stwarza mozli-
wos¢ przeprowadzania operacji
0szczedzajgcych piers i jest ide-
alnym narzedziem do oceny Kli-
nicznych i patologicznych czynni-
kow prognostycznych. Ocena
wptywu odpowiedzi na leczenie,
a co za tym idzie, wptywu na
przezycia bedzie przedmiotem na-
szych dalszych badan.
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WNIOSKI

1.

Chemioterapia przedoperacyjna
w schemacie docetaksel z do-
ksorubicyng prowadzi do uzy-
skania zmniejszenia wielkosci
guza i weztéw chtonnych, co
pozwala na wykonanie zabie-
gow operacyjnych.

. Uzyskany wspotczynnik obiek-

tywnej odpowiedzi na leczenie
— RR 84,2 proc. nie rozni sie
od danych innych autorow.

. Catkowitg odpowiedZ patolo-

giczng w zakresie guza uzyska-
no u 10,5 proc. chorych, zas
w ocenie weztéw chtonnych tyl-
ko u jednej chorej — 5,5 proc.

. Ocena wartosci prognostycznej

odpowiedzi Klinicznej i patologicz-
nej oraz toksycznos$¢ zastosowa-
nego leczenia bedzie przedmio-
tem naszych dalszych badan.

Dziekuje zespotowi Oddziatu Che-

mioterapii COZL za pomoc w realiza-
cji programu leczenia chorych.
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