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Editorem této pozoruhodné knihy, sestávající z 13 kapitol, je vedoucí
lékafi oddûlení hrudní chirurgie na Univerzitû v Torontu. ShromáÏdil
pfiíspûvky od 20 dal‰ích odborníkÛ pfieváÏnû z USA.
V první kapitole o epidemiologii se uvádí, Ïe ca plic a bronchÛ se stal nej-
ãastûj‰ím ze v‰ech karcinomÛ; jeho v˘skyt mûl stoupající tendenci aÏ do r.
1991, kdy do‰lo vUSA kpoklesu vdÛsledku sníÏeného koufiení. UÏen vze-
stup trvá, je v‰ak pomalej‰í. Díky kampaním proti koufiení dochází kpokle-
su v˘skytu také ve Velké Británii. Zpreventivních opatfiení se uplatÀuje pfie-
dev‰ím dÛsledná restrikce koufiení, dále dieta sovocem azeleninou. Vmnoha
studiích bylo prokázáno, Ïe záleÏí na dobû koufiení vyjádfiené vletech, niko-
liv na úpravû tabáku (cigarety, doutníky aj.) V souãasné dobû je známo 17
prokázan˘ch a 8 suspektních karcinogenÛ, které mohou pfiispût ke vzniku
plicního karcinomu (2. kap.). Efektivita screeningu nebyla prokázána. Klad-
né v˘sledky lze oãekávat od spirálního CT umoÏÀujícího objevit léze oprÛ-
mûru 2–3 mm. Slibné je rovnûÏ uÏití PET s moÏností dobrého rozli‰ení
benigních a maligních lézí. Do úvahy pfiichází také stanovení monoklonál-
ních protilátek a fluorescenãní bronchoskopie. Ve tfietí kapitole je pfiehled-
nû probrána histopatologie karcinomu plic .
Ve ãtvrté kapitole se pojednává o subjektivních a objektivních klinic-
k˘ch pfiíznacích plicního ca. Ke stanovení stadia je uÏita TNM klasifi-
kace, detailnû jsou demonstrovány diagnostické postupy a typy pouÏí-
van˘ch biopsií. Podrobnû jsou popsány paraneoplatické syndromy (5.
kap.). V 6. kapitole se vyzdvihuje uÏiteãnost CT a PET, dále jsou zafia-

zeny klinické studie u 19 nemocn˘ch doprovázené hlavnû CT a PET
snímky s detailním rozborem pozorování pfii rÛzné extenzitû nemoci.
Tematem 7. kap. jsou nálezy ca in situ a okultní plicní karcinomy.
8. kapitola je vûnována lokálnímu a lokoregionálnímu nemalobunûã-
nému karcinomu a jeho charakteristikám u rÛzn˘ch kategorií. Jsou uve-
deny zásady sledování pacientÛ, uÏívané diagnostické postupy a jejich
v˘sledky, léãebné postupy radioterapeutické, chirurgické a chemotera-
peutické s charakteristikou nov˘ch agens. V 9. kap. jsou struãnû uve-
deny zásady sledování pacientÛ po resekci pro ca plic. Temata dal‰ích
kapitol: pokroky v léãbû metastatick˘ch nemalobunûãn˘ch karcinomÛ,
léãba pfii recidivách nádorÛ a metastázách, léãebné postupy u malobu-
nûãn˘ch karcinomÛ, v˘hledy do budoucna – poznámky k prevenci, scre-
eningu, fluorescenãní bronchoskopii a „nízkozátûÏové“ spirální CT. Jsou
zmínûny nové léãebné strategie, fotodynamická terapie, minimálnû inva-
zívní chirurgické techniky, terapie zamûfiená na rÛstové faktory, anti-
angiogenetická léãba, imunoterapie a genová léãba.
Kvalitnû vypravená kniha shrnuje vynikajícím zpÛsobem souãasné zna-
losti o karcinomu plic a bronchÛ. Sevfien˘ text s mnoÏstvím tabulek
s barevn˘m podtiskem a ãetn˘mi ilustracemi, hlavnû diagnostick˘mi,
zpestfiuje zajímavou publikaci. PfiiloÏen˘ CD-ROM obsahuje komplet-
ní text a ilustrace ve formátu PDF. O publikaci bude bezpochyby zájem
mezi pneumology, onkology, radioterapeuty, lékafii v nukleární medi-
cínû a koneãnû i mezi v‰eobecn˘mi lékafii. Kniha vychází v edici Atlas
of Clinical Oncology podporované spoleãností American Cancer Soci-
ety. V Evropû knihu distribuuje Harcourt Publishers Limited, Customer
Service Department, Foots Cray High Street, Sidcup, Kent, DA14 5HP,
UK. V. R., V. H.


