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Autofii této zajímavé knihy, onkologové z Belfastu, sestavili s 31 pfii-
spûvovateli tuto aktuální knihu, v níÏ popisují akutní stavy v onkologii,
jejich kliniku, diagnostiku a léãbu. Látku rozãlenili do 16 kapitol podle
orgánového postiÏení.
Kardiovaskulární akutní stavy jsou u karcinomatikÛ bûÏné, nejãastûji
jde o perikardiální v˘potek, dále o kardiomyopatii vedoucí k srdeãnímu
selhání. Zmûny se mohou vyskytnout po operaci, po ozafiování a nej-
ãastûji po chemoterapii, jeÏ mÛÏe vyvolat anginózní bolesti, arytmii
a náhlou smrt. Radiace mÛÏe zpÛsobit fiadu patologick˘ch obrazÛ, one-
mocnûní perikardu nebo infarkt myokardu. âast˘m neÏádoucím úãin-
kem je tromboembolizace s pfiípadn˘m syndromem horní duté Ïíly.
Neurologické komplikace se nacházejí hlavnû u dlouhodobû nemocn˘ch:
známky komprese a rozsev loÏisek v mozku, mí‰e, plenách a v periferních
nervech. Relativnû ãastá je komprese míchy tumorem, zv˘‰ení nitrole-
beãního tlaku, krvácení, infarkt mozku a metastázy v CNS. Metastázy
v mozku pocházejí nejãastûji z plic, prsu a melanomu, dále se vyskytují
u leukémie a lymfomÛ. V˘raznû mohou b˘t poru‰eny oãi a optick˘ nerv.
Dal‰í kapitolu tvofií metabolické patologické stavy, a to hyperkalcemie,
hyponatremie, hypokalémie a hypomagneziémie, do této skupiny se fiadí
také paraneoplastické syndromy. Akutní respiraãní stavy u nemocn˘ch
s malignitami, pneumonie, plicní embolizace, krvácení, jsou ãasté. ·ífie-
ji je diskutována otázka a v˘znam dyspnoe.
Urologické akutní stavy jsou rovnûÏ ãasté, vût‰inou jde o infekci moão-
vého traktu, o obstrukci a retenci moãi. Gastrointestinální akutní stavy
pfiedstavují obstipaci, diareu, obstrukci, nauzeu a vomitus. Zvlá‰tû cis-
platina a karboplatina jsou v˘raznû emetogenní. Hepatické, biliární a pan-
kreatické akutní stavy tvofií  hlavnû maligní ikterus nebo ascites, vzácnûj-
‰í komplikace vznikají po transplantaci kostní dfienû jako projevy rejekce.
Dosti místa je vûnováno portální hypertenzi, varixÛm jícnu a akutní pan-
kreatitidû. Z akutních komplikací skeletu se uplatÀují metastázy a fraktu-
ry, probrány jsou hlavnû patologické zlomeniny a jejich o‰etfiení.
Psychiatrické komplikace jsou odvozeny od základní choroby, k nim
pfiistupují osobní krize, anxiozity a deprese. Autofii rozvíjejí rovnûÏ dis-
kusi o suicidiích. Onkologické komplikace u dûtí jsou velmi podobné
komplikacím u dospûl˘ch pacientÛ. Akutní stavy mohou vyvolat inter-
kurentní infekce. Z hematologick˘ch komplikací je podrobnû rozebírá-
na trombocytopenie. Z dermatologick˘ch stavÛ akutního charakteru mají
v˘znam hlavnû paraneoplastické fenomény. Akutní stavy po ozafiování
ustoupily do pozadí, radioterapie je pfiesnûji cílená a kombinuje se s che-
moterapií. V˘ãet komplikací je doplnûn seznamem preparátÛ, které jsou
zafiazeny do léãebného arzenálu  ve Velké Británii a USA. Adresa nakla-
datelství: Oxford University Press, Great Clarendon Street, Oxford 0X2
6DP, United Kingdom. V. R., V. H.  
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První ãást této knihy dvou anglick˘ch psychiatrÛ z pracovi‰È v Oxfor-
du se zab˘vá nûkter˘mi dÛleÏit˘mi klinick˘mi, teoretick˘mi a empi-
rick˘mi aspekty psychologie. Shrnují se pocity pacientÛ, ktefií se doví-
dají o svém onemocnûní; nûktefií se pfienesou i pfies nejobtíÏnûj‰í fáze
choroby, jiní trpí pocitem opu‰tûnosti, bezmocnosti i anxiozitou. Auto-
fii rozvinují adjuvantní psychologickou terapii (APT) – program kog-
nitivní behaviorální terapie urãen˘ pro pacienty s malignitami. Od
abstrakcí pfiecházejí ke specifick˘m otázkám a odpovûdím, které
mohou b˘t pouÏity bûhem léãby. Autofii diskutují o kognitivních zákla-
dech deprese, anxiety a fatalismu a emoãních mechanismech. Kladnû
se odpovídá na otázku, zda kognitivní terapie zlep‰uje kvalitu Ïivota.
Je zkoumána otázka, zda psychoterapie mÛÏe ovlivnit u pacienta dobu
pfieÏití a odkazuje na publikované práce, které prodlouÏení Ïivota pro-
kázaly.
Druhá ãást knihy je v podstatû podrobn˘m návodem na APT. Autofii
se pokou‰í urãit místo psychologické léãby v onkologii; poukazuje se
na to, Ïe lékafii a sestry pracující v tomto oboru by mûli zvládnout
dovednosti komunikace s nemocn˘mi a rozli‰it psychologick˘ distres
a popfiípadû pfiedat pacienta do vhodné léãebné skupiny. Dále je podán
pfiehled poruch, jeÏ jsou pro psychoterapii vhodné, ménû vhodné a zce-
la nevhodné. Jsou vytyãeny hlavní úkoly APT, které smûfiují k v˘voji
efektivních strategií boje s maligním nádorem – jsou probrány kom-
ponenty a techniky APT fáze terapie v celém prÛbûhu choroby.  Posu-
zují se zku‰enosti vyjadfiování emocí v APT se snahou o supresi nega-
tivních; emoce jsou spolu s kognitou emocionálnû spojeny. Pojednává
se o emociálním stresu pacienta a zv˘‰ení jeho nízké adaptability, hle-
dají se alternativy, jsou váÏeny v˘hody a nev˘hody, dochází ke znám-
kám dekatastrofikace. Jsou probírány aplikace kognitivních technik,
metody boje se strachem, s obavami z recidivy, s hnûvem nemocného,
kter˘ se cítí ukfiivdûn tím, Ïe onemocnûl. Zvlá‰tní laskav˘ pfiístup musí
b˘t orientován vÛãi pacientÛm s pokroãilou terminální nemocí. Porov-
nání individuální a skupinové psychoterapie ukazuje, Ïe oba typy jsou
stejnû úãinné. V závûru jsou základní poznatky a zku‰enosti sestave-
ny v doplÀcích, jeÏ ukazují nûkterá schemata a formuláfie uÏívané
v APT.
Zajímavá kniha je urãena pfiedev‰ím pro psychoonkology, lékafie, sest-
ry a peãovatele, ktefií vedou své pacienty k aktivnímu pfiístupu pfii posti-
Ïení maligním nádorov˘m procesem. NapomÛÏe pfii konkrétním zvlá-
dání pacienta a poskytne mnoÏství rad jak pro pracovníky odpovídajících
klinick˘ch disciplin, tak pro sociální pracovníky, pro pacienty a ãleny
jejich rodin. Adresa nakladatelství: Oxford University Press, Great 
Clarendon Street, Oxford OX2 6DP, UK. V. R., V. H.


