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P yroiden) pacienta hodnoceno zvlast. Pacienty a III u vsech zminénych lokalizaci

_ jsme rozdelili do 7 skupin podle s vyjimkou karcinomu v retromolarove

Obr. 1 - Anatomie lymfatickych uzlin hlavy a krku lokalizace tumoru. Hodnotil1 jsme pocet oblasti, ktery metastazuje predevsim do
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v zavislostl na misté vyskytu tumoru.

Lekarska
fakulta



