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gresi od normálního stavu k více agresivním maligním stavÛm.
Bude nutné pfiesnûji provádût anal˘zu signálních drah, které
jsou vyuÏívány jak nádorov˘mi buÀkami tak buÀkami okolní
normální tkánû a bude také tfieba vytvofiit mapy funkãních inter-
akcí u jednotliv˘ch pacientÛ, coÏ umoÏní monitorování odpo-
vûdí na terapii jak nádorové populace bunûk tak okolního
bunûãného prostfiedí. Nové identifikace a charakterizace pro-
teinÛ, jejich interakcí a anal˘za funkãních drah by mûly umoÏ-
nit v˘voj nov˘ch diagnostick˘ch a terapeutick˘ch pfiístupÛ pro
onkologick˘ v˘zkum a v˘voj nov˘ch terapií. 
Podafií-li se vytvofiit genomickou a proteomickou mapu kaÏ-

dého nádorového onemocnûní popfiípadû dal‰ích nemocí, bude
moÏné individualizovat selekci kombinované terapie, která
zasáhne vybrané cílové proteinové dráhy. Tyto pfiístupy pak
umoÏní klinikÛm monitorovat individuálnû pacienty v prÛbû-
hu celé terapie.   
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Tato kniha o pozdních úãincích zhoubn˘ch nádorÛ v dûtském vûku sestává
ze 14 sekcí s následující tematikou: neurologické dÛsledky a postiÏení smy-
slov˘ch orgánÛ, sekundární nádory jako dÛsledek léãby primární rakoviny,
kardiovaskulární komplikace, respiraãní komplikace, urologické kompli-
kace, GIT komplikace, úãinky na endokrinní orgány a plodnost, muskulos-
keletální komplikace, transplantace kostní dfienû, koÏní komplikace, kvali-
ta Ïivota, zdrav˘ zpÛsob Ïivota a strategie prevence, strategie pro dlouhodobé
sledování v UK a USA. Autofii jsou z univerzit v Edinburgu a New Yorku
a spolupracovali s dal‰ími 52 odborníky pfieváÏnû ze zmínûn˘ch zemí.
Léãba zhoubn˘ch nádorÛ u dûtí v posledních 40 letech je stále úspû‰nûj-
‰í a zvy‰uje se poãet dlouhodobû pfieÏívajících jedincÛ; v rozvinut˘ch
zemích pfiipadá na tisíc mlad˘ch lidí jeden ãlovûk, kterého postihl zhoub-
n˘ nádor v dûtském vûku. U nûkter˘ch léãebn˘ch postupÛ, jeÏ hlavní mûrou
pfiispûly k pfieÏití, se ukázalo, Ïe mají váÏné dÛsledky pro pacienta v pozdûj-
‰ím Ïivotû; mnoho jedincÛ je postiÏeno fyzick˘mi, mentálními a psycho-
logick˘mi vadami projevujícími se v men‰í ãi vût‰í mífie. Autofii shrnuli
podrobnû v jednom svazku v‰echny aspekty dlouhodob˘ch úãinkÛ léãby
zhoubn˘ch nádorÛ v dûtském vûku. Jak je patrné ve shora uvedeném pfie-
hledu kapitol, kniha je strukturována spí‰e podle orgánov˘ch a tkáÀov˘ch
komplikací neÏ podle pÛvodního místa malignity.

Podrobnûj‰í skladbu knihy lze pfiiblíÏit na pfiíkladu sekce pojednávající
o pozdních úãincích na endokrinní orgány a plodnost. Tato sekce sestává
z následujících kapitol: rÛst a neuroendokrinní následky, poruchy osy
hypothalamus, hypof˘za a ‰títná Ïláza, funkce vajeãníkÛ a dûlohy a repro-
duktivní potenciál, funkce varlat, gravidita. Ke kaÏdé kapitole – a tak je
tomu v celé knize – jsou pfiipojeny „key points“ vystihující nejdÛleÏitûj‰í
poznatky a závûry na základû textu kapitoly. Uvedeme pfieklad tfií zají-
mav˘ch klíãov˘ch bodÛ v závûru kapitoly o graviditû. Zastoupení novo-
rozencÛ s hmotností men‰í neÏ 2500 g je u Ïen, jeÏ  prodûlaly v dûtství
radioterapii zahrnující pánev, vût‰í neÏ u jejich sourozencÛ Ïenského pohla-
ví. Není zv˘‰en v˘skyt rakoviny u potomkÛ osob, jeÏ prodûlaly rakovinu
v dûtství a jeÏ nemají genetické zatíÏení jako napfi. familiální retinobla-
stom, neurofibromatózu aj. Podobnû není u tûchto potomkÛ zv˘‰ena frek-
vence abnormalit chromozómÛ, jednogenov˘ch defektÛ a kongenitálních
malformací. Vedle popsan˘ch klíãov˘ch bodÛ pfiispívají k pfiehlednosti
ãtivého textu obsahy sekcí a kapitol uvádûné vÏdy v úvodu kaÏdé kapito-
ly a dále dobfie uspofiádané tabulky a grafy (na vloÏené pfiíloze je deset
barevn˘ch snímkÛ). 
V pfiedmluvû je kniha doporuãována pfiedev‰ím dûtsk˘m onkologÛm, kte-
fií potfiebují b˘t plnû informováni, aby mohli poskytovat rady pacientÛm
a jejich rodiãÛm a dále endokrinologÛm, onkologÛm a jin˘m lékafiÛm,
ktefií pfiicházejí do kontaktu s jedinci trpícími pozdními úãinky léãby
zhoubn˘ch nádorÛ. Knihu distribuuje Bookpoint Limited, 39 Milton Park,
Abingdon, Oxon, OX14 4TD, UK. V. H.



166 KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 5/2004

18. Mertens AC, Yasui Y, Liu Y, et al: Pulmonary complications in survivors
of childhood and adolescent cancer. A report from the Childhood Cancer
Survivor Study. Cancer 95: 2431-2441, 2002. 

19. Hogeboom CJ, Grosser SC, Guthrie KA, et al: Stature loss following
treatment for Wilms tumor. Med Pediatr Oncol 36: 295-304, 2001. 

20. Garré ML, Gandus S, Cesana B, Haupt R, De Bernardi B, Comelli A, et al.
Health status of long-term survivors after cancer in childhood. Am
J Pediatr Hematol Oncol 16: 143-152, 1994.

21. Stevens MCG, Mahler H, Parkes S. The health status of adult survivors of
cancer in childhood. Eur J Cancer 34: 694-698, 1998.

22. Eriksson F, Gagliardi G, Liedberg A, et al: Long-term cardiac mortality
following radiation therapy for Hodgkin’s disease: analysis with the
relative seriality model. Radiother Oncol 55: 153-162, 2000. 

23. Bhatia S, Ramsay NKC, Steinbuch M, et al: Malignant neoplasms
following bone marrow transplantation. Blood 87: 3633-3639, 1996. 

24. Meadows AT: Risk factors for second malignant neoplasms: report from
the Late Effects Study Group. Bull Cancer 75: 125-130, 1988. 

25. Zang EA, Wynder EL: Differences in lung cancer risk between men and
women: examination of the evidence. JNCI 88:183-192, 1996.

26. Hawkins MM, Wilson LM, Burton HS, et al: Radiotherapy, alkylating
agents, and risk of bone cancer after childhood cancer. JNCI 88: 270-278,
1996. 

27. Tucker MA, D’Angio GL, Boice JD J, et al: Bone sarcomas linked to
radiotherapy and chemotherapy in children. N Engl J Med 317:588-593,
1987. 

28. Tucker MA, Murray N, Shaw EG, et al: Second primary cancers related to
smoking and treatment of small-cell lung cancer. J Natl Cancer Inst. 89:
1782-1788, 1997.

29. Pedersen-Bjergaard J, Erbsoll J, Hansen VL, et al: Carcinoma of the urinary
bladder after treatment with cyclophosphamide for non-Hodgkin’s lymphoma.
N Engl J Med 318: 1028-1032, 1988. 

30. Smith MA, Rubinstein L, Anderson JR, et al: Secondary leukemia or
myelodysplastic syndrome after treatment with epipodophyllotoxins.
J Clin Oncol 17: 569-577, 1999.

31. Lipshultz SE, Colan SD, Gelber RD, et al: Late cardiac effects of
doxorubicin therapy for acute lymphoblastic leukemia in childhood.
N Engl J Med 324: 808-815, 1991.

32. Krischer JP, Epstein S, Cuthbertson DD, et al: Clinical cardiotoxicity
following anthracyclines treatment of childhood cancer. The Pediatric
Oncology Group Experience. J Clin Oncol 15: 1544-1552, 1997. 

33. Shan K, Lincoff AM, Young JB: Anthracycline induced cardiotoxicity.
Ann Intern Med 125: 47-58, 1996. 

34. Nysom K, Holm K, Lipsitz SR, et al: Relationship between cumulative
anthracycline dose and late cardiotoxicity in childhood acute
lymphoblastic leukemia. J Clin Oncol 16: 545-550, 1998.

35. Sorensen K, Levitt G, Bull C, et al: Anthracycline dose in childhood acute
lymphyoblastic leukemia: issues of early survival versus late cardio-
toxicity. J Clin Oncol 15: 61-8, 1997. 

36. Cohn JN: Prognosis in congestive heart failure. J Card Fail 2 (4 Suppl):
S225-229, 1996. 

37. Reinders JG, Heijman BJ, Olofsen-van Acht MJ, et al: Ischemic heart
disease after manlefield irradiation of Hodgkin’s disease in long-term
follow-up. Radiother Oncol 51 : 35-42, 1999. 

38. Glanzmann C, Kaufmann P, Jenni R, et al: Cardiac risk after mediastinal
irradiation for Hodgkin’s disease. Radiother Oncol 46: 51-62, 1998.

39. Roman DH, Sperduto PW. Neuropsychological effects of cranial
radiation: Current knowledge and future directions. International Journal
of Radiation Oncology, Biology, Physics 31: 983-998, 1995. 

40. Ris MD, Noll RB. Long-term neurobehavioral outcome in pediatric brain-
tumor patients: Review and methodological critique. Journal of Clinical
and Experimental Neuropsychology 16:21-42, 1994. 

41. Moleski M. Neuropsychological, neuroanatomical, and neurophysiological
consequences of CNS Chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia.
Archive of clinical Neuropsychology 15: 603-630, 2000. 

42. Maden-Swain A, Brown RT. Cognitive and psychosocial sequelae for
children with acute lymphocytic leukemia and their families. Clinical
Psychology Review 1991;11:267-294. 

43. ·tûrba J. Nûkteré aktuální aspekty chemoterapie maligních nádorÛ
centrálního nervového systému u dûtí. Klinická onkologie 4: 112-115,
2000.

44. Butler RW, Copeland DR. Neuropsychological effects of central nervous
system prophylactic treatment in childhood leukemia: methodological
considerations. Journal of Pediatric Psychology 1993;18:319-338.

45. Finlay J. COG Spring Meeting, 2004. Personal communication. 
46. Long-Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood,

Adolescent, and Young Adult Cancers.  Version 1.2. Childrens Oncology
Group, 2004.

47. Crom, D. B., Chathaway, D. K., Tolley, E. A., Mulhern, R. K., & Hudson,
M. M. (1999). Health status and health-related quality of life in long-term
survivors of pediatric solid tumors. International Journal of Cancer, 12
(Supplement), 25-31.

48. Feeny, D., Furlong, W., Barr, R. D., Torrance, G. W., Rosenbaum, P., &
Weitzman, S. (1992). A comprehensive multiattribute system for
classifying the health status of survivors of childhood cancer. Journal of
Clinical Oncology, 10, 923-928.

49. Haupt, R., Byrne, J., Connelly, R., Mostow, E., Austin, D., Holmes, G.,
Holmes, F., Latourette, H., Teta, M., Strong, L., Myers, M., & Mulvihill,
J. (1992). Smoking habits in survivors of childhood and adolescent cancer.
Medical and Pediatric Oncology, 20, 301-306.

50. Mulhern, R. K., Tyc, V. L., Phipps, S., Crom, D., Barclay, D., Greenwald,
C., Hudson, M., & Thompson, E. I. (1995). Health-related behaviors of
survivors of childhood cancer. Medical and Pediatric Oncology, 25(3),
159-165.

51. Yamada Y, Izawa H, Ichiharfa S, et al: Prediction of the risk of myocardial
infarction from polymorphisms in candidate genes. N Engl J Med
347:1916-1923, 2002

52. Charron P, Tesson F, Poirier O, et al: Identification of a genetic risk for
idiopathic dilated cardiomyopathy. Involvement of a polymorphism in the
endothelin receptor type A gene. CARDIGENE group. Eur Heart
J 20:1587-1591, 1999

53. Blanco JG, Edick MJ, Hancock ML, et al: Genetic polymorphisms in
CYP3A5, CYP3A4 and NQO1 in children who developed therapy-related
myeloid malignancies. Pharmacogenetics 12:605-611, 2002

54. Robison, L. (1993). Issues in the consideration of intervention strategies in
long-term survivors of childhood cancer. Cancer, 71(10), 3406-3410.

knihy

ONCOLOGY FOR PALIATIVE MEDICINE, 
SECOND EDITION
HOSKIN P., MAKIN V.
OXFORD, OXFORD UNIVERSITY PRESS 2003
349 s., 45 obr., 38 tab., cena 29,95 GBP, ISBN 019-262811-9

V této knize o paliativním lékafiství  má  první kapitola název „paliativní
onkologie“ s odstavci o v˘sledcích paliace a vyvíjejícím se vztahu mezi
onkologií a paliativní péãí. Následuje dal‰ích pût kapitol o biologii zhoub-
n˘ch nádorÛ, epidemiologii a klinick˘ch trialech, úloze chirurgick˘ch
a radiologick˘ch intervencí pfii paliaci, základech radioterapie, systémo-
vé terapii (chemoterapii, hormonální a biologické terapii). Jedná se o pûk-
né a struãné pfiehledy tûchto temat s dÛrazem na základní informace uÏi-
teãné dále pfii studiu kapitol o konkrétních nádorech. 
Dal‰ích 14 kapitol nese název podle druhu zhoubn˘ch nádorÛ, o nichÏ
pojednávají: nádor plic, prsu, moãového mûch˘fie, GI traktu, hlavy a krku,
gynekologické nádory, nádory CNS, lymfomy, leukémie a myelomy,
nádory kÛÏe, kostí, malignity s neznám˘m primárním místem pÛvodu,
nádory spojené s infekcí HIV, metastázy do hrudníku, kostí, jater aj. Tato
pojednání mají obdobnou skladbu - jako pfiíklad jsou uvedeny odstavce

z kapitoly o karcinomu prsu: etiologie, genetická rizika, léãba ãasného
(operabilního) nádoru, principy managementu, prognostické faktory, adju-
vantní léãba (chemoterapie, radioterapie), management lokálnû pokroãi-
lého nádoru, metastázy (místa onemocnûní, prognóza, volby terapie, systé-
mová chemoterapie pokroãilého stadia). 
Poslední tfii kapitoly se zab˘vají bolestí související s nádory, jin˘mi pro-
blémy, jeÏ nádory doprovází – selhání ledvin a nadledvinek, hyperkalce-
mie, paraneoplastické syndromy, otoky konãetin a trombózy. Poslední
kapitola se zab˘vá smrtí zpÛsobenou pfii léãbû rakoviny nebo zpÛsobenou
pfiímo tímto onemocnûním.
Text je velmi pfiehlednû uspofiádán, je pfieru‰ován ãetn˘mi odstavci odli-
‰en˘mi od ostatního textu odstínem ‰edi, jeÏ obsahují jednak klíãové jed-
nak praktické body shrnující v˘klad, dále popisem vybran˘ch klinick˘ch
pfiípadÛ a pfiehledn˘mi tabulkami a diagramy zachycujícími postupy léã-
by. Podle pfiedmluvy má kniha za úkol poskytnout lékafiÛm a stfiednû zdra-
votnick˘m pracovníkÛm zamûfien˘m na paliativní péãi primární znalosti,
na jejichÏ základû provádûjí onkologové klinické rozhodování se zvlá‰t-
ním dÛrazem na paliativní léãbu. Kniha zachycuje pokrok, k nûmuÏ do‰lo
v této oblasti lékafiství od doby charakterizované v minulosti v˘rokem
„nedá se jiÏ více udûlat“. Adresa nakladatelství: Oxford University Press,
Great Clarendon Street, Oxford OX2 6DP, UK. V. H.




